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Informe sobre el Diseño y ejecución de la Intervención Aplicada 
 
1.-Características generales de la institución 
 
Nombre o Razón Social : Programa CAUDA  
Representante Legal : Servicio de Salud de Magallanes  
  
Dirección   : Mexicana Nº 904 Punta Arenas    
Teléfonos   : 612-248761    
Directora   : María Eugenia Cárcamo García  
Tipo de Institución  : Tratamiento ambulatorio intensivo (alcohol y drogas 
en menores infractores de ley) 
 
Ubicación geográfica de la Institución 
 
Se encuentra ubicado en el centro de la ciudad de Punta Arenas, en las cercanías 
al Río de las Minas, en la esquina de las calles Mexicana con Lautaro Navarro.  
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Breve reseña histórica 
 
El programa CAUDA funciona en la ciudad de Punta Arenas desde junio del año 
2007, tras el surgimiento de la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente 
(RPA), especialmente en relación al artículo 7º que establece la Sanción 
Accesoria de tratamiento de quien sea condenado bajo esta ley, lo que implica el 
ingreso del adolescente condenado a un proceso de intervención intensiva y 
especializada respecto del consumo problemático de alcohol y drogas. En la 
actualidad la cobertura del programa en modalidad ambulatoria, alcanza los 23 
usuarios, quienes poseen causas judiciales vigentes, mientras que en la 
modalidad privativa de libertad existe una cobertura de 2 usuarios.  
Este dispositivo es ejecutado por el Servicio de Salud de Magallanes, a través 
del financiamiento del Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del 
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), disponiendo de un equipo 
multidisciplinario para desarrollar el abordaje integral con los usuarios. 
 
Cobertura territorial o Radio de acción 
 
El programa CAUDA tiene cobertura regional, desarrollando su accionar en el 
territorio comprendido por la comuna de Punta Arenas, tanto en lo que respecta 
al sector urbano de la ciudad como los jóvenes pertenecientes al sector rural.  
 
Caracterización general del Sujeto de Atención 
 
Cualquier alternativa de ingreso, debe cumplir con la condición de tratarse de un 
adolescente procesado por la justicia, en el contexto de la Ley de 
Responsabilidad Penal Adolescente (RPA) y que se sostenga una sospecha de 
consumo de sustancias, o directamente, una apelación al artículo 7° de la Ley 
mencionada que determine su ingreso. Con la misma condición, las derivaciones 
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realizadas por equipos colaboradores de SENAME, deben estar asociados a 
sanciones principales o medidas cautelares cursadas por tribunales 
competentes, promoviendo la derivación del caso de ser estipulado por el 
tribunal, o por medio de una sospecha de consumo, la cual se emana desde la 
aplicación de un tamizaje estandarizado [Anexo–Tamizaje] para dicho fin, 
permitiendo favorecer una intervención de ser necesario.   
 
Así, el adolescente debe estar vinculado a una sanción principal, administrada 
por los departamentos orientados a las responsabilización dirigidos por 
SENAME, con quienes se sostiene un trabajo conjunto respecto de cada una de 
las áreas que le competen a cada institución, siendo el dispositivo Cauda, el 
encargado de desarrollar el área de tratamiento por consumo, requiriendo esto, 
una coordinación con el equipo SENAME, de tal manera de realizar las primeras 
acciones de cada equipo en función de favorecer el proceso integral del joven. 
 
Toda vez que se tiene conocimiento de una derivación, lo cual constituye el 
conocimiento de información inicial de antecedentes, se recomienda generar un 
primer despliegue por parte del equipo, hacia la recopilación de la mayor cantidad 
de información contenida en la red, ya sea por medio de agentes derivadores, 
como de otras instancias institucionales, tanto del área de la salud, como de otras 
asociadas al propio desarrollo del joven, como educacional, proteccional, etc., y 
que posteriormente pueden ser corroborados por el propio usuario o algún 
familiar significativo, lo cual resulta de valía frente al contraste de información.  
 
Estructura física de la institución  
 
La vivienda es una residencia de dos pisos, pudiendo contar en la parte inferior 
del inmueble una habitación implementada como sala de espera, al costado se 
esta se haya la oficina de los profesionales, donde principalmente es utilizada por 
ambas duplas existentes en el programa de tratamiento.  Cabe mencionar que 
de manera transitoria dicho espacio es igualmente utilizado por los monitores que 
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trabajan en el programa, uso que se sostiene más bien en instancias de traspaso 
de información o reporte de gestiones requeridas por los profesionales a cargo 
de los casos tratados. 
  
Del mismo modo, en el primer piso, el programa de tratamiento cuenta con una 
cocina adecuadamente implementada, la que se encuentra al costado del 
comedor y baño respectivamente. Al respecto, es dable señalar que todos los 
ambientes referidos se encuentran en perfecto estado para su utilización.   
 
En tanto, en la parte superior de la vivienda, es posible contar con dos salas de 
atención, además de una sala de reuniones, oficina de la jefatura y un baño. 
 
 
 
2.-Estructura Interna u Organizacional. 
 
Misión del programa: “Ofrecer tratamiento integral a adolescentes que han 
infringido la ley penal y que presentan consumo problemático de alcohol y otras 
drogas, orientado a promover el desarrollo de una identidad positiva y espacios 
de interacción saludables a partir de la entrega de un servicio de calidad y la 
acogida de la particularidad de cada adolescente”. 
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Visión: “Ser un programa de tratamiento con altos estándares de calidad y 
eficiencia, convirtiéndose en referente para el tratamiento de adolescentes con 
problemáticas de consumo de alcohol y otras drogas, en la región de Magallanes. 
Lo anterior, a partir de la innovación de estrategias de tratamiento, la colaboración 
con otros intervinientes y el dinamismo de una intervención que potencie los 
recursos de nuestros usuarios”. 
 
Objetivos Institucionales:  
 
Objetivo General 
 
“Otorgar tratamiento de carácter ambulatorio, rehabilitación e integración social a 
jóvenes infractores de ley, de la comuna de Punta Arenas, que presentan 
consumo de alcohol y otras drogas, a través de la implementación de un modelo 
comprensivo evolutivo, que garantice un abordaje integral de cada usuario 
intervenido”  
 
Objetivos Específicos 
 
• Desarrollar un proceso de evaluación integral que permita otorgar 
tratamiento acorde con las necesidades de cada uno de los/as jóvenes, 
considerando compromiso biopsicosocial y de consumo. 
• Generar estrategias motivacionales que incrementen la adherencia al 
tratamiento, según las necesidades de cada uno de los/as jóvenes. 
• Favorecer la resignificación del consumo de cada uno de los/as jóvenes a 
través de espacios de atención individual y/o grupal. 
• Detectar situaciones de alto riesgo para llevar a cabo intervenciones en 
crisis.  
• Desarrollar herramientas de afrontamiento para la prevención de recaídas 
en los/as jóvenes. 
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• Implementar alternativas de utilización del tiempo libre y espacios de ocio, 
individuales y grupales. 
• Potenciar habilidades sociales (empatía, resolución de conflictos, 
capacidad de tomar decisiones prosociales) 
• Favorecer la integración social de los/as jóvenes en espacios libres de 
alcohol y otras drogas. 
• Fortalecer factores protectores en la familia a fin de promover espacios de 
contención familiar. 
• Identificar factores de riesgo a nivel familiar y/o social, asociados a la 
situación de consumo y recaídas. 
• Potenciar recursos y desarrollar herramientas que favorezcan una 
dinámica familiar facilitadora del cambio en sus hijos/as y que prevenga 
posibles recaídas. 
• Orientar y apoyar el proceso de integración social de los jóvenes. 
• Favorecer el entrenamiento de habilidades para la resolución de conflictos 
en el ámbito laboral y educacional. 
• Mantener coordinación con otras instancias que participen con el joven 
(escuela, programa de sanción principal, programas proteccionales, etc…) 
posibilitando una intervención conjunta en favor de su integralidad.  
 
Valores Institucionales: 
 
Los valores que rigen el funcionamiento del Programa CAUDA son:  
- Respeto 
- Confianza 
- Honestidad 
- Responsabilidad 
- Solidaridad 
- Esperanza 
- Empatía 
- Compromiso 
	 10	
 
Estructura administrativa:  
 
El programa CAUDA es un dispositivo ejecutado por el Servicio de Salud de 
Magallanes, a través del financiamiento del Servicio Nacional para la Prevención 
y Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA). De esta forma, la 
estructura administrativa se configura de la siguiente manera:  
 
 
 
Principales características de la Política Pública en que se inscribe la 
Institución:  
 
El programa CAUDA existe en la ciudad de Punta Arenas desde el año 2007, 
naciendo en el contexto de la puesta en marcha de la ley 20.084 que regula la 
responsabilidad penal adolescente, de esta manera, es el Servicio Nacional de 
Menores el organismo encargado de ejecutar las medidas y sanciones 
establecidas por los tribunales cuando adolescentes de entre 14 y 18 años 
cometen un delito.  
 
Luis	Alvarez	(Jefe	de	
procesos	 Salud	Mental
Magallanes)
Mª Eugenia	Cárcamo
(Directora	programa
CAUDA)
MonitoresDuplas	psicosociales
Carol	Farías	(Jefa de	
Unidad	Técnica	de	
Convenios	y	Proyectos	
de	Salud	Mental
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Dicha entidad no participa en la formalización o investigación de los casos, 
interviniendo sólo cuando se ha dictado una sentencia respecto del adolescente 
implicado. Tras hacerse efectiva la condena comienza la labor del SENAME a 
través de los programas licitados y de administración directa que se encargan de 
ejecutar cada una de las líneas de acción abordadas en el proceso del 
complimiento y reinserción de los adolescentes infractores de ley.  
 
De esta manera en el área de Justicia Juvenil, existen programas 
subvencionados por el SENAME, que son ejecutados por organismos privados y 
también otros que son de administración directa de la entidad. Entre ellos se 
encuentran: Programas de salidas alternativas, Programas de medidas 
cautelares ambulatorias, Programas de servicios en beneficio de la comunidad y 
de reparación del daño causado, Programas de libertad asistida, Programas de 
libertad asistida especial, Programas de apoyo psicosocial para adolescentes 
privados de libertad y en el medio libre, Programas de intermediación laboral, 
Centros de internación provisoria, Centros de internación en 
régimen cerrado, Centros semi cerrados, Programas de reinserción educativa 
para adolescentes privados de libertad.  
 
Además de lo anterior, existen programas intersectoriales que tienen como 
finalidad apoyar a los adolescentes infractores en el proceso de su reinserción a 
la sociedad en tres áreas: educación, tratamiento de adicciones y capacitación 
laboral. El programa CAUDA se enmarca en el tipo de programas de tratamiento 
de adicciones, realizando una intervención que es coordinada con el SENDA, 
MINSAL Y GENCHI (además del SENAME), considerándose el tratamiento de 
adicciones como una sanción accesoria o de manera voluntaria para el sistema 
de medio libre, privativos de libertad y secciones juveniles.  
 
Por otro lado, se encuentra el Servicio Nacional para la Prevención y 
Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol SENDA, entidad 
gubernamental en la que recae la responsabilidad de elaborar las políticas 
	 12	
públicas de prevención del consumo de drogas y alcohol, como además del 
tratamiento, rehabilitación e integración social de quienes se ven afectados 
por el consumo de sustancias.  
 
Dentro de los deberes de este servicio público se encuentra el de impulsar y 
apoyar tanto en lo técnico como financiero, a los programas, proyectos y 
actividades de ministerios, como de servicios públicos destinados a la prevención 
del consumo de drogas y alcohol, como al tratamiento y la integración social de 
quienes se encuentran afectados por la drogadicción y/o alcoholismo, debiendo 
ejecutar dichas iniciativas eventualmente.  
 
Es así como, según indica la Norma Técnica Nº 85, al año 2006 un 70% de los 
jóvenes infractores de ley presentaban consumo de drogas ilícitas, lo que dejaba 
de manifiesto la necesidad de contar con programas especializados que pudieran 
realizar un abordaje directo a dicha temática y su complejidad.  
 
Planes y programas institucionales:  
 
Los programas que se vinculan al Programa CAUDA y que siendo o no del 
servicio de Salud se encuentran dentro de la línea de intervención enfocada a la 
población adolescente con problemas de consumo de sustancias y además son 
infractores de ley son:  
 
Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos Psiquiátricos 
 
Unidad del Hospital Clínico de Punta Arenas, ubicada en las instalaciones del 
propio recinto hospitalario, perteneciente al Servicio de Salud de Magallanes. 
Tiene por objetivo otorgar un tratamiento integral e incluye atención médica, de 
enfermería, servicio de contención farmacológica y emocional a pacientes con 
patología psiquiátrica que requieren internación. 
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Tiene una cobertura de 25 camas y atiende a jóvenes y adultos con patologías 
psiquiátricas que requieran atención médica, específicamente personas con 
patologías psiquiátricas agudas y/o con riesgo vital y que producto de las 
características del cuadro, requieren de hospitalización. Igualmente se reciben 
pacientes derivados con orden judicial que requieran atención psiquiátrica.  
 
Programa De Libertad Asistida Especial, PLE Magallanes 
 
Programa perteneciente a la Corporación Opción, ubicado en Punta Arenas, cuyo 
objetivo es desarrollar un programa de intervención y de supervisión intensivo, 
especializado y focalizado dirigido a evitar la mantención de conductas 
infractoras de ley y favorecer la integración social del adolescente a nivel 
Individual-Familiar y Comunitario realizándose un trabajo de intervención con un 
enfoque socioeducativo y de carácter territorial. 
 
La cobertura del programa incluye jóvenes y adolescentes entre los 14 y 18 años, 
sin perjuicio de ello, es posible que al momento de ingresar al programa la 
persona sea mayor de 18 años si es que el delito fue cometido antes de la 
mayoría de edad. Tiene una cobertura de 45 plazas a nivel comunal.  
 
Los jóvenes atendidos por el programa son derivados desde el Juzgado de 
Garantía o Tribunal Oral en lo Penal de la región de Magallanes cuya derivación 
es formalizada a través del Coordinador Judicial del SENAME.  
 
Programa De Servicio En Beneficio De La Comunidad Y Reparación Del Daño, 
SBC Magallanes 
 
Programa perteneciente a la Corporación Opción cuyo objetivo es desarrollar un 
proceso socioeducativo con el/la adolescente a través de la supervisión y 
acompañamiento guiado de acciones de reparación, ya sea con una víctima o 
con una comunidad, que tenga impacto en su sentido de responsabilidad con 
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respecto a su participación en infracciones a la ley penal y promueva su 
integración social. 
 
Áreas de intervención: Intervención individual, Intervención familiar, Intervención 
y activación comunitaria, Gestión judicatura.  
 
Posee cobertura para 25 plazas, con cobertura regional. Los jóvenes que reciben 
atención del programa son derivados por Tribunal de Garantía, Tribunal Oral en 
lo Penal o Tribunales de competencia común. 
 
Programa De Libertad Asistida Especial, Ple Magallanes 
 
Programa perteneciente a la Corporación Opción, cuyo objetivo es desarrollar un 
programa de intervención y de supervisión intensivo, especializado y focalizado 
dirigido a evitar la mantención de conductas infractoras de ley y favorecer la 
integración social del adolescente a nivel individual-familiar y comunitario 
realizándose un trabajo de intervención con un enfoque socioeducativo y de 
carácter territorial. 
 
Posee cobertura comunal, con 45 plazas disponibles para jóvenes y 
adolescentes entre los 14 y 18 años, sin perjuicio de ello, es posible que al 
momento de ingresar al programa la persona sea mayor de 18 años.  
 
Los usuarios del programa son derivados desde el Juzgado de Garantía o 
Tribunal Oral en lo Penal de la región de Magallanes cuya derivación es 
formalizada a través del Coordinador Judicial del SENAME. 
 
Recursos financieros, humanos y materiales:  
 
El Programa CAUDA es una entidad dependiente técnicamente del servicio de 
Salud de Magallanes, contando con financiamiento del Servicio Nacional para la 
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Prevención y Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol SENDA. De esta 
manera, los fondos con los que funciona el dispositivo pertenecen este último 
servicio, con el que se cubren los gastos contemplados por los sueldos de los 
profesionales y administrativos, los implementos necesarios para realizar la 
intervención de los usuarios, costear el mobiliario, movilización de usuarios ante 
urgencias, las jornadas de capacitación técnica del equipo y las jornadas de 
autocuidado del personal.  
 
Por otro lado, el programa cuenta con recursos humanos compuestos por la 
directora, dos duplas tratantes (dos psicólogos y dos trabajadoras sociales), dos 
monitores, un auxiliar de aseo y un chofer. No se cuenta con alumnos en práctica 
ni profesionales o técnicos que realicen voluntariados en la institución.  
 
En cuanto a los recursos materiales el dispositivo cuenta con una vivienda de dos 
plantas, ubicado en el sector céntrico de la ciudad, el que es arrendado a un 
privado. Dicho inmueble cuenta con los servicios básicos de agua potable, luz y 
gas, además de internet, telefonía y alarma anti robos. Se suma a ello, la 
implementación tecnológica necesaria para llevar a cabo el trabajo técnico y 
administrativo, es decir equipos computacionales para cada profesional, equipos 
de impresión y equipos de escaneado. Mientras que, en cuanto a implementos 
técnicos, el programa cuenta con una biblioteca con material bibliográfico relativo 
a las temáticas que se abordan en el mismo y con instrumentos de evaluación 
psicosocial. Finalmente, en torno a lo administrativo, cuenta con insumos 
necesarios de librería y papelería para el registro y archivo de la información.  
 
3.-Trabajo del Profesional en la Institución. 
 
Funciones Específicas 
 
Psicólogo/a: cuya función es llevar a cabo el tratamiento individual con el 
adolescente, realizando las entrevistas de ingreso, sesiones psicoterapéuticas 
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según los objetivos establecidos en el plan de intervención individual. Además, 
cumplen con entregar soporte teórico en las reuniones técnicas de análisis de 
caso, realizando además acompañamiento en la atención médica y 
retroalimentación clínica con los profesionales externos tratantes del usuario/a. 
Por otro lado, desarrollan atenciones a nivel familiar o con el/los adultos 
significativos, sumado a las intervenciones grupales con los/las jóvenes que son 
parte del programa. A nivel judicial, el profesional acude a las audiencias 
programadas y entrega reporte a las entidades jurídicas que lo requieran 
respecto del proceso de tratamiento. Dicho reporte se genera a través de 
informes periódicos que dan cuenta de la evolución de cada individuo en el 
proceso terapéutico.  
 
Trabajadores/as sociales: profesionales responsables de responder ante las 
demandas surgidas por los usuarios y familiares que facilitan el proceso de 
proceso de tratamiento y que se constituyen como figuras que potencian el cese 
del consumo de sustancia. Trabajan además en la intervención a nivel personal 
y familiar, a través de acciones que potencian el desarrollo individual de los 
usuarios, fomentando su integración social y familiar a través de un modelo 
comunitario. Por otro lado, realizan la vinculación con las redes involucradas en 
el proceso de tratamiento, como otras redes que favorezcan los procesos de 
desarrollo acorde a las necesidades que presentan los usuarios.  
 
Características del Sujeto de Atención. Requisitos de Atención 
 
Ingreso vía Tribunal de Garantía con sanción accesoria o condición de 
tratamiento. 
 
Dada una causa legal en contra de un adolescente, se determina en el proceso 
judicial, que debe sostener, en cualquiera de las sanciones principales que se 
estipulen, un tratamiento por consumo de sustancias (artículo 7° Ley de 
Responsabilidad Adolescente). Del mismo modo, puede el tribunal condicionar 
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un proceso legal a un tratamiento, de acuerdo a los criterios que se sostengan 
en términos judiciales. 
 
Al ser de indicación directa del Tribunal, el ingreso del usuario se realiza de 
manera directa, implicando ello llevar a cabo la recopilación de la información 
necesaria para dicho ingreso, como los primeros contactos con el joven y la 
familia, iniciando así, el proceso de vinculación con el tratamiento. Al mismo 
tiempo se coordina con equipo SENAME para realizar coordinaciones iniciales 
para el abordaje. Se considera para esto, la documentación aportada por el 
tribunal respecto de la determinación del ingreso, promoviendo la indagación en 
otras causas anteriores y su asociación con el consumo, datos relevantes al 
momento de hipotetizar frente al nivel de compromiso de consumo. 
 
Igualmente se recomienda respetar la fecha de presentación al dispositivo que 
plantea el tribunal, lo cual entrega antecedentes respecto como se relaciona con 
la infracción y la percepción que puede tener el joven respecto del dispositivo de 
tratamiento. En caso de ausencia en las fechas establecidas, se debe generar 
acciones que impliquen generar un contacto inicial para el desarrollo de las 
entrevistas que se requieren para su ingreso. 
 
Dado que el ingreso es establecido como sanción o condición, se debe proceder 
con las entrevistas de ingreso, las cuales deben recopilar la información que se 
requiere, contando para ello con los profesionales específicos y con el usuario y 
sus familiares. Paralelamente, se debe registrar su ingreso en la base de datos 
nacionales SISTRAT, como los requerimientos administrativos propios del 
dispositivo. 
 
Durante este proceso, se estipulan 60 días para llevar a cabo un diagnóstico 
integral, que entregue los antecedentes para la elaboración de objetivos que se 
incluirán en el plan de intervención. Del mismo modo, si en el diagnóstico se 
despeja que el adolescente no es perfil para ser intervenido en el dispositivo, se 
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debe de gestionar derivación asistida hacia dispositivo pertinente, con la 
correspondiente información oficial al Tribunal demandante. 
 
Ingreso vía Tribunal de Garantía para evaluación del consumo de alcohol y otras 
drogas 
 
En la instancia que los tribunales consideren oportuno que el dispositivo aclare 
la existencia de un consumo perjudicial, por medio de una evaluación 
diagnóstica, el equipo de tratamiento, una vez recibida la demanda de 
evaluación, promueve las acciones para generar las entrevistas necesarias, con 
el/la joven y con la familia, de manera llevar a cabo dicha demanda. Igualmente 
necesario es la realización de coordinaciones con los equipos de sanción 
principal que lleven adelante su proceso, para contar con la mayor cantidad de 
información respecto del consumo del adolescente.   
 
Esta evaluación no debería sobrepasar el tiempo de un mes, pero se debe 
considerar las características de cada caso. Una vez finalizadas las entrevistas 
se informará a Tribunal de Garantía, sobre la situación de consumo del/la joven 
y la necesidad y tipo de tratamiento. En caso de consumo problemático, se 
informará al joven y su familia del ingreso, día y hora de presentación en el 
programa de tratamiento. De ser necesario, se establece una derivación asistida 
a alguna institución de la red que brinde atención según los criterios resultantes 
de la evaluación. 
 
Ingreso vía Tamizaje Positivo (Sospecha de Consumo) 
 
Toda vez que el joven sostiene una sanción principal y, según lo establecido por 
el convenio institucional, el equipo SENAME debe realizar un tamizaje, 
correspondiente a una entrevista estandarizada, en materia de consumo a cada 
uno de los jóvenes y, según su resultado, se coordina con el programa de 
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tratamiento para el traspaso de los antecedentes. De esta manera, los 
profesionales a cargo de la confirmación establecen las acciones a realizar. 
 
Antecedentes requeridos a los programas que administran 
la sanción.   
1. Documento de tamizaje (de existir un tamizaje 
negativo con sospecha de manipulación de 
información por parte del usuario, se espera que 
profesional que aplica tamizaje pueda realizar breve 
descripción de antecedentes que darían cuenta del 
consumo problemático a ser detectado) 
2. Información adición requerida: Nombre Completo, 
RUT, Fecha de Nacimiento, N° de teléfono del 
usuario, Nombre referente significativo, N° de 
teléfono del referente, Tipificación del delito, RIT, 
RUC.  
3. Breve descripción de consumo principal y 
antecedentes relevantes que acompañan la 
sospecha por parte de funcionario que realiza 
tamizaje. 
 
 
Confirmación Diagnóstica: 
El proceso de confirmación diagnóstica consta de tres etapas: 
 
A. Entrevista con el/la joven 
  
Durante el proceso de primera entrevista es importante conocer los principales 
antecedentes respecto de las áreas que resultan determinantes para el 
establecimiento de una conducta relacionada al consumo de sustancias. Del 
mismo modo, existe la información que traspasa el equipo SENAME, respecto de 
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su apreciación general del usuario, como a su vez, respecto del consumo de 
sustancias y su vinculación con la infracción de ley. Igualmente, siendo una 
derivación desde un dispositivo SENAME, no se debe dejar de lado los aspectos 
motivacionales del joven respecto del inicio de un tratamiento y las resistencias 
que pueden sostenerse al momento de establecer un proceso de intervención, 
considerando que la demanda de intervención es externa y no propia del usuario 
en cuestión. 
 
Se llevará a cabo una entrevista semi estructurada, la cual defina previamente 
los aspectos a ser evaluados y que además permita establecer ciertos criterios 
de intervención de manera posterior, principalmente para no entorpecer aspectos 
vinculares y transferenciales en el primer encuentro con el joven. De surgir 
resistencias por parte del usuario, es recomendable no forzar la intervención y 
respuestas estereotipadas que puedan generar hipótesis erróneas respecto del 
adolescente, promoviendo alternativas más flexibles de entrevista. 
 
B. Entrevista con adulto responsable 
 
Frente al adulto que se presenta como referente significativo, lo principal es 
establecer datos relacionados con la historia del desarrollo del joven. Todos los 
antecedentes que se aporten, deben ser abordados de la manera más exhaustiva 
que lo permita el contexto de entrevista, si hay omisión de antecedentes, sigue 
siendo relevante, aún más cuando quién responde, es un familiar directo. En 
síntesis, se busca conocer, en el mayor rango posible, los procesos que han ido 
marcando el desarrollo del joven.  
 
Una vez establecida la primera parte, se debe concentrar la entrevista en los 
aspectos asociados al consumo del joven, ocupando como guía de entrevista, las 
respuestas que el adolescente entregó y a su vez, la percepción del familiar en 
el contexto actual. Así, será de suma relevancia si existe o no un conocimiento 
del comportamiento del joven en términos de consumo, de manera inicial. Se 
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considera como un fenómeno relevante, dada la experiencia en las entrevistas 
de confirmación diagnóstica, esta lógica de abordaje, en tanto entrega la 
información respecto del real conocimiento que tienen los familiares acerca de la 
conducta del joven, como a su vez, el nivel de relación que se adopta frente a 
ello, lo cual establece los lineamientos iniciales para la atención, tanto del usuario, 
como de los propios familiares. 
 
Teniendo los antecedentes respecto del desarrollo inicial y el contexto actual del 
consumo del joven, se pasa a abordar los detalles asociados a el impacto que ha 
tenido la conducta de consumo del joven, frente al desarrollo del mismo, así, se 
entiende el rendimiento escolar, las actividades deportivas y de ocio, los grupos 
de pares, las actividades delictivas y los argumentos que se dan, desde la 
participación en el conflicto a nivel familiar. 
 
Por otro lado, es relevante, una vez acotado los márgenes de entrevista, conocer 
las posibles respuestas que se sostengan frente al contexto del joven, ya sea por 
hitos familiares relevantes, o las propias fantasías de enfermedad que puedan 
surgir. Del mismo modo, el nivel de compromiso que se visualiza, ya sea por el 
saber acabo del comportamiento del adolescente, como en la ignorancia respecto 
de las conductas. Igualmente relevante, resulta conocer el nivel de estrategias 
que se han utilizado como familia para abordar la dificultad, si ese fuera el caso. 
 
C. Entrevista con el/la joven (devolución) 
 
Sosteniendo los antecedentes emanados por el joven, como del familiar 
significativo, dentro del análisis de equipo interventor, sumado a los criterios para 
establecer un consumo problemático, se determina o no el ingreso de/la joven.  
 
Cualquiera sea el caso, la devolución que se le realizará al joven, debe contener 
una información clara y consistente respecto a los motivos por los cuales ha sido 
entrevistado y las consideraciones que el equipo entiende, son necesarias de 
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abordar, ya sea con el ingreso a tratamiento, como una posible derivación por la 
observación de dificultades de un orden distinto al abuso de sustancias.  
 
Al confirmar consumo problemático se procederá a informar al dispositivo 
derivador y se organizarán acciones de motivación a tratamiento voluntario, 
considerando caso a caso la importancia de la intervención, según el compromiso 
de consumo, especialmente en aquellos de riesgo vital. En este proceso se 
incorporará a un adulto familiar o figura significativa del/la joven. 
 
Derivación desde centro en convenio u otro centro de tratamiento.  
 
Toda vez que exista una derivación de un centro en convenio, se deben coordinar 
las acciones a realizar con el usuario en términos de favorecer el proceso y no 
determinar una sobre intervención en el mismo. Por tanto, se debe solicitar a 
través de una reunión con el equipo inicial tratante, los antecedentes respecto del 
joven, así como la retroalimentación respecto de la participación y conducta del 
joven en el dispositivo, y finalmente el acuerdo de acciones complementarias a 
realizar según sea el caso. Igualmente, se debe solicitar informes respecto del 
proceso sostenido en la institución que deriva, de manera de poder incluirla en la 
carpeta individual, como parte del material administrativo que se requiere para 
poder acceder a dicha información toda vez que sea oportuno.  
 
A nivel administrativo, se debe solicitar que el joven sea administrativamente 
derivado, remitiendo ello al sistema de estadísticas SISTRAT, donde los datos de 
los usuarios se contienen a nivel nacional y, donde se entrega la información de 
las acciones realizadas a nivel de tratamiento, en caso de ser un centro de 
tratamiento vinculado a salud mental, como por ejemplo, Comunidad Terapéutica 
o Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos Psiquiátricos (UHCIP).  
 
Frente al contexto de la intervención, se debe considerar el caso a caso, esto en 
tanto, si el joven se encuentra ingresado en el programa que deriva, pero no ha 
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sostenido intervención, es decir, se encuentra en proceso diagnóstico, se debe 
solicitar la información que se contiene en su ficha de antecedentes, para iniciar 
el proceso de ingreso tal como lo específica Cauda. Si, por el contrario, el joven 
a sostenido un proceso de tratamiento por un tiempo, se requiere de una 
derivación asistida, donde el profesional tratante de la institución que deriva, 
acompaña al adolescente a las dependencias del programa Cauda, para generar 
un vínculo inicial y un traspaso integral de la información. De esta manera, se 
retoma el proceso que lleva el joven, orientando los objetivos según se 
encuentran especificados, tomando los lineamientos pertinentes, una vez 
concluido el proceso mencionado, según los tiempos que se manejan. 
 
En cualquiera de las derivaciones realizadas por centro de tratamiento, deben 
contener un análisis previo con los agentes derivadores, se deben respetar los 
esquemas farmacológicos según sea el caso y los controles médicos 
programados. Del mismo modo, la información remitida debe contener aspectos 
mínimos que permitan un acercamiento efectivo, de modo de no generar 
resistencias hacia la intervención o, en definitiva, la deserción del tratamiento. 
 
Derivación desde otras instituciones 
 
Si la derivación no remite a un centro relacionado con tratamiento, se debe 
establecer cuál es la motivación de la derivación, considerando en esto, la 
institución derivante. Esto por posibles confusiones que pueden originarse desde 
la percepción del consumo, si es que los agentes demandantes no tienen una 
relación con ello, como por ejemplo establecimientos educacionales o programas 
de intervención breve. Frente a ello, conjunto con los profesionales que derivan, 
se debe conocer si sostiene condena por infracción de ley, según lo establecido 
en la Ley 20.084 de responsabilidad penal adolescente, si el consumo ha sido 
diagnosticado por una entidad en particular o fue emanada por un tamizaje en 
drogas. Si existen los requerimientos de ingreso, esto es, ser infractor de ley y 
sostener un consumo de drogas, evaluado en algún peritaje, se debe contactar a 
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las sanción principal, para conocer si el joven sostiene aplicación de tamizaje en 
drogas y cual es resultado de éste si lo tiene, de ser efectivo y se sostiene certeza 
del consumo, se procede al ingreso, coordinando con las entidades pertinentes, 
es decir, las sanción principal, los espacios específicos para entrevistas de 
confirmación diagnóstica, siguiendo la pauta antes descrita.  
 
De lo contrario, si el joven no presenta las condiciones de infracción, o el 
consumo no ha sido evaluado, se debe analizar el caso conjunto a los agentes 
derivadores, de manera de brindar la mejor oferta de atención o derivación, según 
se perciba la demanda. 
 
Características de los Problemas sociales atendidos 
 
Para contextualizar el perfil de los usuarios del Programa Ambulatorio de 
Tratamiento Intensivo CAUDA de la ciudad de Punta Arenas, resulta necesario 
comprender y conocer las características del periodo evolutivo en que se 
encuentran. De esta forma, podemos entender la adolescencia como el periodo 
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes 
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años, siendo una de las etapas de 
transición más importantes de la vida del ser humano, la que viene condicionada 
por diversos procesos biológicos (OMS). Además de lo anterior, en esta etapa se 
desarrolla la actualización de capacidades que permiten la convivencia social, de 
esta manera se produce una intensa interacción entre las tendencias 
individuales, las adquisiciones psicosociales, las metas socialmente disponibles, 
las fortalezas, y desventajas del entorno (Krauskopf, D. 1994).  
 
En este contexto algunos sujetos se internan en el mundo de las drogas, 
estableciendo patrones de consumo con características patológicas, tales como 
la drogodependencia. La OMS define como síndrome de dependencia: “Conjunto 
de fenómenos del comportamiento, cognitivos y fisiológicos que pueden 
desarrollarse tras el consumo repetido de una sustancia. Normalmente, estos 
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fenómenos comprenden: un poderoso deseo de tomar la droga, el deterioro del 
control de su consumo, el consumo persistente a pesar de las consecuencias 
perjudiciales, la asignación de mayor prioridad al consumo de la droga que a 
otras actividades y obligaciones, un aumento de la tolerancia y una reacción de 
abstinencia física cuando se deja de consumir la droga” (OMS).  
 
Por otro lado, los usuarios del dispositivo anteriormente señalado son 
adolescentes infractores de ley. Vale decir, son jóvenes de entre 14 y 18 años 
que son procesados bajo la ley 20.084 de responsabilidad penal adolescente, 
siendo el principal objetivo de ésta la reinserción social de los jóvenes, 
apoyándose directamente de dispositivos especializados que atiendan las 
necesidades anexas de los mismos, especialmente lo relativo a la rehabilitación 
del consumo problemático de drogas y alcohol. Cabe señalar, que esta ley 
contempla sanciones privativas de libertad, ante casos de mayor gravedad, lo 
que puede cumplirse bajo la modalidad cerrada (recintos vigilados por 
Gendarmería de Chile y dirigidos por el Servicio Nacional de Menores), como 
semi-cerrados (implican la pernoctación en los centros idóneos dependientes del 
SENAME). De igual manera, contempla sanciones no privativas de libertad; 
libertad asistida, libertad asistida especial, reparación del daño causado, servicio 
en beneficio de la comunidad, multas y amonestaciones y sanciones accesorias 
que son paralelas a las sanciones principales, como el tratamiento de consumo 
de sustancias.  
 
Es así como al combinarse la transgresión a la ley y el consumo de drogas y 
alcohol, resulta importante considerar el contexto familiar, social y del propio 
desarrollo de cada adolescente, a efectos de comprender las dinámicas que han 
derivado en conductas antisociales y/o en el consumo de sustancias, además de 
identificar los factores protectores que facilitarán la intervención, como también 
aquellos factores de riesgo que pueden constituirse como perpetuadores de las 
dinámicas asociadas al consumo o a la comisión de delitos.  De esta manera, y 
siguiendo lo señalado por la OMS, se comprende el tratamiento como: “proceso 
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que comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran en contacto 
con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio comunitario y puede 
continuar a través de una sucesión de intervenciones concretas hasta que se 
alcanza el nivel de salud y bienestar más alto posible”…”Por otra parte, el 
tratamiento tiene por objeto reducir la dependencia de sustancias psicoactivas y 
las consecuencias sanitarias y sociales negativas que tiene el consumo de esas 
sustancias o que se relacionan con él”. Es así, como el programa CAUDA, aborda 
las situaciones particulares de los adolescentes, tendiendo a definir planes de 
intervención de forma conjunta con estos, buscando conjugar las necesidades y 
requerimientos manifestados por los propios jóvenes, los lineamientos técnicos y 
las perspectivas de los profesionales tratantes. 
 
Niveles de intervención 
 
La intervención realizada por el programa CAUDA abarca diferentes modalidades 
y niveles de intervención, entre los cuales se encuentran:  
 
• Psicoterapia individual: Aplicación de intervenciones terapéuticas según 
modelo teórico específico y objetivos de tratamiento. Prestación dirigida a 
los usuarios en tratamiento y que debe tener una frecuencia mínima de 
dos veces por semana, según sea el caso y registrada en hoja de 
evolución de cada usuario en tratamiento. 
 
• Consulta psicológica: Remite a la evaluación y diagnóstico psicológico, 
psicoeducación, apoyo emocional, entrenamiento en habilidades, 
actividades de rehabilitación social y laboral. Es de competencia exclusiva 
de los psicólogos y está orientada a los usuarios o familiares significativos. 
Según sea el caso, se requiere que esta prestación se ejecute una vez por 
día con los usuarios y sea debidamente registrada. 
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• Consulta psiquiátrica: Evaluación y diagnóstico psiquiátrico. Indicación de 
tratamiento psicoterapéutico y farmacológico, psicoeducación y apoyo 
emocional. Prestación propia de médico psiquiatra y dirigida tanto a los 
adolescentes como a familiares significativos. Se debe considerar una 
prestación mensual, la cual debe ser registrada en ficha clínica, como en 
hoja de evolución de tratamiento contenido en la carpeta del usuario. 
 
• Intervención psicosocial de grupo: Refiere a la psicoeducación, apoyo 
emocional, entrenamiento en habilidades (talleres), actividades de 
rehabilitación social y laboral. Entrenamiento en comportamientos de 
autoayuda. Motivación para la participación en grupos de la comunidad. 
La dimensión recreativa-deportiva, educativa y vincular, deberían estar 
presentes en estas intervenciones. La prestación definida está dirigida a 
usuarios, familiares o figura significativa. La frecuencia de dicha prestación 
se establece en una diaria como mínimo, según las necesidades 
establecidas como objetivos de intervención. Debe ser registrada en ficha 
de evolución como en el sistema SISTRAT. 
 
• Psicoterapia grupal: Aplicación de intervenciones terapéuticas según 
modelo teórico específico y objetivos de tratamiento. La dimensión 
recreativo deportiva, educativa y vincular, deberían estar presentes en 
estas intervenciones. Prestación de exclusividad de especialista y que 
según estructura de intervención, debe contener una a la semana, 
debidamente registrada. 
 
• Visita domiciliaria: Refiere a las acciones realizadas en los espacios que 
son propios del usuario y fuera del contexto del dispositivo, incluye 
evaluación y diagnóstico social y familiar, psicoeducación, apoyo 
emocional y entrenamiento en habilidades, rescate al tratamiento a 
adolescente y familia. Prestación que se dirige a los usuarios y familiares. 
Se considera una frecuencia de dos visitas por semana, y donde se debe 
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contar con planilla de visitas que sea firmada por quien fue atendido, como 
a su vez, registrada en las modalidades requeridas por el dispositivo. 
 
• Consulta médica: Refiere a evaluación médica general o de especialidad 
o diagnóstico, que incluye las indicaciones, prescripción farmacológica. 
Psicoeducación, alta o referencia a atención de un especialista. Este tipo 
de prestación remite al especialista médico, cuya atención debe quedar 
registrada, tanto en la ficha clínica, como en la ficha de salud que incluye 
cada carpeta. Dado el funcionamiento de dispositivo, debe contar con esta 
prestación al momento del ingreso, en examen de evaluación de salud 
general y de ser necesario, de manera mensual si requiere de controles 
médicos según la especialidad. La prestación prescrita, refiere 
específicamente a los adolescentes en tratamiento. 
 
Principales actividades profesionales que desarrolla en los Programas o 
Líneas de Acción (en lo que confiere al abordaje del Trabajador Social)     
 
 
• Integrar a la familia en proceso de tratamiento y rehabilitación de los 
jóvenes según normas técnicas y modelos de intervención comunitario 
Ø Citación para entrevista inicial 
Ø Elaborar diagnostico 
Ø Derivar según situaciones detectadas red proteccional, salud 
mental nivel especialidad, otras 
Ø Desplegar acciones tendientes a fortalecer el proceso de 
intervención con el joven. 
Ø Explicar condiciones y términos del proceso de tratamiento del 
joven 
 
• Mantener un registro actualizado de las atenciones y actividades 
realizadas 
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Ø Anotar en carpeta individual las atenciones prestadas  
Ø Anexas informes psicosociales 
Ø Confeccionar formulario N1 de prestaciones 
Ø Elaboración y entrega de hoja de conteo de prestaciones 
quincenales 
 
• Apoyar a equipo técnico en la coordinación tendiente a fortalecer el 
proceso terapéutico de los jóvenes del programa. 
Ø Diseñar proyectos de carácter comunitario  
Ø Participar en actividades extraordinaria con jóvenes  
Ø Generar instancias de reflexión del enfoque de intervención que se 
lleva a cabo con los jóvenes. 
• Retroalimentar a otros organismos de la red los elementos para el 
diagnóstico de salud integral de jóvenes a su cargo según requerimientos 
y necesidades pesquisadas. 
Ø Participar en reuniones convocadas desde la red   colaboradora  
Ø Confeccionar informes de proceso según lo establecido 
Ø Asistir y asesorar a usuarios en su tránsito por la red 
Ø Derivación asistida según requerimiento 
 
• Evaluar, diagnosticar e intervenir desde su ámbito de acción a los usuarios 
del programa, a fin de fortalecer y potenciar el proceso de intervención 
según normas técnicas establecidas. 
Ø Entrevista inicial de acogida individual y familiar 
Ø Procurar firma de consentimiento informado y contrato terapéutico 
Ø Elaborar y/o confirmar diagnóstico de derivación según tamizajes 
recibidos con instrumentos pertinentes 
Ø Elaboración de informes correspondientes 
Ø Socializar con equipo. 
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• Realizar atención integral a los usuarios del programa según norma 
técnica 
Ø Entrevista de ingreso 
Ø Entrevista a grupo familiar y/o referente significativo 
Ø Elaborar diagnóstico biopsicosocial 
Ø Realizar entrevista individual según norma 
Ø Derivación asistida de usuarios a otros dispositivos de la red de 
salud mental consultorio UDD según corresponda. 
Ø Trabajar en potenciar los recursos personales del usuario y de sus 
familias. 
Ø Realizar visitas domiciliarias 
Ø Realizar informes de proceso según corresponda 
Ø Elaborar informes  
 
• Realizar seguimiento a casos con egreso satisfactorio, según 
orientaciones 
• Asistencia de audiencias según corresponda. 
  
Principales actividades profesionales que desarrolla en los Programas o 
Líneas de Acción (en lo que confiere al abordaje Psicológico)        
 
• Evaluar, diagnosticar e intervenir desde su ámbito de acción a los usuarios 
del programa, a fin de fortalecer y potenciar el proceso de intervención 
según normas técnicas establecidas. 
Ø Entrevista inicial de acogida individual y familiar 
Ø Procurar firma de consentimiento informado y contrato terapéutico 
Ø Elaborar y/o confirmar diagnóstico de derivación según tamizajes 
recibidos con instrumentos pertinentes 
Ø Elaboración de informes correspondientes 
Ø Socializar con equipo. 
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• Realizar atención integral a los usuarios del programa según norma 
técnica 
Ø Entrevista de ingreso 
Ø Entrevista a grupo familiar y/o referente significativo 
Ø Elaborar diagnóstico biosicosocial 
Ø Realizar entrevista individual según norma 
Ø Derivación asistida de usuarios a otros dispositivos de la red de 
salud mental consultorio UDD según corresponda. 
Ø Trabajar en potenciar los recursos personales del usuario y de sus 
familias. 
Ø Realizar visitas domiciliarias 
Ø Realizar informes de proceso según corresponda 
Ø Elaborar informes  
Ø Realizar seguimiento a casos con egreso satisfactorio, según 
orientaciones. 
Ø Acudir a audiencias según corresponda 
 
• Retroalimentar a otros organismos de la red los elementos para el 
diagnóstico de salud integral de jóvenes a su cargo según requerimientos 
y necesidades pesquisadas. 
Ø Participar en reuniones convocadas desde la red   colaboradora  
Ø Confeccionar informes de proceso según lo establecido 
Ø Asistir y asesorar a usuarios en su tránsito por la red 
Ø Derivación asistida según requerimiento 
 
• Integrar a la familia en proceso de tratamiento y rehabilitación de los 
jóvenes según normas técnicas y modelos de intervención comunitario 
Ø Citación para entrevista inicial 
Ø Elaborar diagnostico 
Ø Derivar según situaciones detectadas red proteccional, salud 
mental nivel especialidad, otras 
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Ø Desplegar acciones tendientes a fortalecer el proceso de 
intervención con el joven. 
Ø Explicar condiciones y términos del proceso de tratamiento del 
joven 
 
• Mantener un registro actualizado de las atenciones y actividades 
realizadas 
Ø Anotar en carpeta individual las atenciones prestadas  
Ø Anexas informes psicosociales 
Ø Confeccionar formulario N1 de prestaciones 
Ø Elaboración y entrega de hoja de conteo de prestaciones 
quincenales 
 
• Apoyar a equipo técnico en la coordinación tendiente a fortalecer el 
proceso terapéutico de los jóvenes del programa. 
Ø Diseñar proyectos de carácter comunitario  
Ø Participar en actividades extraordinaria con jóvenes  
Ø Generar instancias de reflexión del enfoque de intervención que se 
lleva a cabo con los jóvenes. 
 
Sistemas de registro de atención 
 
En lo que confiere al proceso de registro de atención, es dable señalar que cada 
una de las atenciones, se describen en la ficha clínica del usuario que contiene 
el dispositivo de manera diaria. Es importante consignar que cada prestación que 
se realiza, debe estar orientada según el plan de intervención realizado conjunto 
con el usuario y atendiendo a las necesidades de este. 
 
Igualmente, de manera quincenal, tales intervenciones son ingresadas al sistema 
estadístico Nacional de SENDA SISTRAT, donde se contiene de manera virtual 
el proceso de tratamiento del joven, labor es desarrollada   por el funcionario 
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administrativo encargado, quien, en base a los reportes realizados por los 
profesionales correspondientes, registra la información proporcionada en la base 
de datos antes referida. 
 
Roles y funciones Profesionales 
 
a) Coordinadora: Profesional encargada de la organización, coordinación y 
supervisión del funcionamiento general del Programa CAUDA, quien vela 
además por dar cumplimiento a la normativa y el convenio establecido con el 
Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de Drogas y 
Alcohol (SENDA) y Ministerio de Salud.  
 
b) Dos duplas psicosociales: quienes se encargan de la atención individual y/o 
familiar a través de intervenciones que se desarrollan tanto de manera individual 
como en conjunto. Las duplas se componen por:  
Psicólogo/a: cuya función es llevar a cabo el tratamiento individual con el 
adolescente, realizando las entrevistas de ingreso, sesiones 
psicoterapéuticas según los objetivos establecidos en el plan de 
intervención individual. Además, cumplen con entregar soporte teórico en 
las reuniones técnicas de análisis de caso, realizando además 
acompañamiento en la atención médica y retroalimentación clínica con los 
profesionales externos tratantes del usuario/a. Por otro lado, desarrollan 
atenciones a nivel familiar o con el/los adultos significativos, sumado a las 
intervenciones grupales con los/las jóvenes que son parte del programa. 
A nivel judicial, el profesional acude a las audiencias programadas y 
entrega reporte a las entidades jurídicas que lo requieran respecto del 
proceso de tratamiento. Dicho reporte se genera a través de informes 
periódicos que dan cuenta de la evolución de cada individuo en el proceso 
terapéutico.  
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Trabajadores/as sociales: profesionales responsables de responder ante 
las demandas surgidas por los usuarios y familiares que facilitan el proceso 
de proceso de tratamiento y que se constituyen como figuras que 
potencian el cese del consumo de sustancia. Trabajan además en la 
intervención a nivel personal y familiar, a través de acciones que potencian 
el desarrollo individual de los usuarios, fomentando su integración social y 
familiar a través de un modelo comunitario. Por otro lado, realizan la 
vinculación con las redes involucradas en el proceso de tratamiento, como 
otras redes que favorezcan los procesos de desarrollo acorde a las 
necesidades que presentan los usuarios.  
 
c) Dos monitores sociales: funcionarios que complementan el proceso de 
tratamiento a través del fomento de la participación de los adolescentes usuarios 
en instancias recreativas y ocupacionales que favorecen su desarrollo personal. 
De esta manera colaboran en el desarrollo de actividades significativas que 
faciliten la disminución del consumo de sustancia o la abstinencia total al 
potenciar sus intereses, recursos y habilidades personales.  
 
e) Médico psiquiatra: especialista médico que se encarga de establecer el 
diagnóstico psiquiátrico correspondiente, siendo este el proceso que da inicio al 
tratamiento, determinando de esta forma la necesidad de tratamiento 
farmacológico para la contención del cuadro en curso, y delimitar además las 
acciones terapéuticas a seguir. Igualmente, realiza controles mensuales para el 
monitoreo de la sintomatología de los usuarios, realizando los ajustes 
farmacológicos y de intervención que pudieran ser necesarios. En esta tarea es 
retroalimentado constantemente por los profesionales que realizan la atención 
individual de los jóvenes y realizan además reuniones clínicas mensuales entre 
el equipo a efectos de analizar los casos vigentes.  
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Relación de Servicio Social Profesional con los recursos institucionales de 
la Comunidad 
 
El programa mantiene coordinación y trabajo conjunto con diversos agentes 
comunitarios de presencia en la ciudad, buscando entregar a los usuarios una 
intervención integral que cubra todas las aristas que sean importantes y que 
contribuyan a la consecución de los objetivos de intervención, principalmente 
hablamos de orientaciones y despliegue de acciones para la obtención de 
servicios, asesorías, beneficios, etc. donde se ha logrado resultados positivos en 
tratamiento desde una perspectiva comunitaria, como es el caso de:  
 
• Establecimientos educacionales, con los cuales se realizan reuniones 
a fin de contar con antecedentes relevantes que se constituyan como 
seguimiento del proceso educativo e insumo de intervención en 
tratamiento. 
• Municipalidad de Punta Arenas y el Ejército de Chile, en la realización 
de la actividad grupal de Equinoterapia, actividad que se realiza para 
el desarrollo adecuado de habilidades sociales, adaptación a otros 
espacios que se encuentran fuera del contexto común de relación e 
interacción. 
• Oficina Municipal de Intermediación Laboral, donde se ha desarrollado 
una coordinación constante para complementar objetivos de 
intervención, principalmente con jóvenes que se encuentran en una 
etapa de estabilización de logros obtenidos y son capaces de sostener 
un trabajo formal. 
• Instituto Nacional de la Juventud, institución que otorga entradas 
gratuitas para el cine Sala Estrella, generándose un espacio de 
esparcimiento saludable para nuestros jóvenes. También se coordina 
inscripción en tarjeta joven para que puedan acceder a importantes 
descuentos en el comercio de la ciudad. 
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• Centro de Salud Familiar CESFAM Mateo Bencur, se coordina contar 
con el Programa Espacios Amigables, el cual realiza una evaluación 
completa de nuestros jóvenes para que cuenten con su ficha médica, 
además una derivación oportuna y recibir charlas orientadas al auto 
cuidado en salud. 
Por último, dentro de éste mismo apartado y, relacionado con potenciar la 
coordinación de recursos externos con el objeto de dar complementariedad a 
nuestra labor, es que se conforma una organización comunitaria, que cuenta con 
personalidad jurídica y otorga un espacio para postular a fondos concursables y 
desarrollar ideas, en conjunto con los adolescentes y para éstos.  
4. Análisis del Trabajo profesional en la Institución. 
 
Facilitadores y Obstaculizadores para el ejercicio profesional 
 
Obstaculizadores 
• Dentro de lo complejo de afrontar en lo que confiere al proceso de 
tratamiento, aparece la adherencia del joven al dispositivo, donde en 
diversas ocasiones y por distintas razones, las ausencias se establecen 
como el mayor obstaculizador, a fin de poder llevar a cabo de manera 
exitosa un proceso de tratamiento con estos.     
 
• En este sentido, de igual manera, se observa como obstaculizador la 
reticencia o falta de disponibilidad por parte de los adultos, sean estos 
progenitores o en su defecto algún adulto significativo para el joven, a ser 
partícipes y acompañantes del proceso de tratamiento. Esto, considerando 
que se pierde   la relación de equilibrio entre los factores o mecanismos 
que protegen a una persona y las situaciones o factores que la sitúan en 
riesgo, Así, el individuo queda en una situación de fragilidad que lo hace 
más propenso a reaccionar de forma adversa ante las dificultades o crisis 
que se le presentan. 
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• El grupo de pares se trasforma en un nuevo referente de identidad, 
actitudes y conductas, donde los adolescentes necesitan sentirse parte de 
algo, creer que son semejantes a otros, pero también diferentes a estos. 
Aquí emerge el grupo de pares como espacio de aprendizaje para 
compartir experiencias y conocimientos; un espacio de contención, 
seguridad y refugio respecto del mundo adulto, donde en algunas 
ocasiones la influencia de carácter negativa se establece como un 
interferente significativo para los procesos de tratamientos de los jóvenes 
con consumo de alcohol y drogas.  
 
Facilitadores  
• El acompañamiento y participación de un adulto responsable del joven se 
establece como un facilitador significativo, lo que hemos podido observar 
a través de la experiencia de acompañar el difícil y gratificante proceso de 
cambio de muchas personas y familias, las cuales llegaron a situaciones 
límites de deterioro de sus vidas. Ellas además han podido fortalecer sus 
propios recursos para ayudar a sus jóvenes y otorgarle un nuevo sentido 
y esperanza a su desarrollo, pudiendo reencontrarse y reconstruir sus 
relaciones significativas. 
 
• Asimismo, el proceso de trabajo con la familia y los jóvenes, refuerza a los 
equipos    terapéuticos a cargo de los procesos de tratamientos, pudiendo 
estos trabajar y potenciar los recursos de los jóvenes y de sus familias, 
pudiendo en este sentir favorecer el espectro de posibilidad de cambios. 
 
• Otro de los facilitadores visualizados en estos procesos terapéuticos, 
tienen que ver con la flexibilidad, la cohesión, la confianza, el aprecio, el 
soporte emocional y el respeto por la individualidad de los demás. Es por 
ello, que las habilidades de comunicación de algunas familias, lo que va 
acompañado con la capacidad que sus miembros tienen para usar la red 
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social, se establece como un facilitador de apoyo social, emocional, 
instrumental y de información, a fin de que tanto el  joven y su familia,  
puedan superar las crisis y continuar el desarrollo familiar. 
 
• Las redes asistenciales de los Servicios de Salud  y comunitarias están 
constituidas por el conjunto de establecimientos asistenciales públicos que 
forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atención 
primaria de salud de su territorio y los demás organismos públicos o 
privados que mantengan convenios con el Servicio de Salud respectivo 
para ejecutar acciones de salud, los cuales colaboran  y complementan 
entre sí para resolver y abordar de modo más efectiva las necesidades de 
salud de los jóvenes que se encuentra  en proceso de tratamiento. 
 
Análisis de los ámbitos de decisión e influencia del profesional en la 
organización 
 
En el programa CAUDA la dupla psicosocial posee una vital importancia en el 
proceso de la intervención con los usuarios, ya que, si bien existen lineamientos 
técnicos dados por el Ministerio de Salud y SENDA, es el criterio profesional de 
cada dupla el que prima al momento de determinar los cursos de acción en cada 
caso. En este sentido, se toman en cuenta la información que se obtiene a través 
del trabajo coordinado con las redes y se establecen los planes de intervención 
en relación a lo que la propia dupla evalúa como pertinente. De esta manera, la 
jefatura directa del programa ejerce un rol primordialmente administrativo, 
velando por el cumplimiento de metas en cuanto a plazos y aspectos formales de 
la intervención, más no en cuanto a las acciones concretas que se desarrollarán 
para lograr los objetivos terapéuticos.  
 
No obstante lo anterior, ante la existencia de casos de mayor complejidad, que 
requieren de una mayor especificidad en la intervención o en la que influyen 
diversos factores que vuelven mayormente compleja las posibilidades de éxito, 
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se establecen reuniones de coordinación y supervisión técnica con los 
encargados de SENDA y del Servicio de Salud de Magallanes a efectos de 
unificar criterios, establecer medidas y realizar una planificación exhaustiva del 
caso, valorándose todos los aspectos que requieren de una atención especial.  
 
Por otro lado, ante la necesidad de capacitación constante del equipo o la 
realización de talleres internos o externos, los profesionales trabajadores sociales 
y psicólogos tienen una gran influencia en la decisión final de cómo realizar 
dichas actividades, ya que de manera conjunta se entrega una propuesta que 
responde a las necesidades que los propios profesionales visualizan en su 
quehacer y en cada caso en particular. 
 
Asimismo, el ingreso y egreso de los usuarios del programa tienden a ser 
sugeridos por los profesionales tratantes, quienes entregan a la dirección su 
parecer, tomándose la decisión de manera conjunta, misma situación que sucede 
ante la derivación de los usuarios a otros programas de la red.  
 
5. De la Intervención Profesional 
 
Cabe señalar inicialmente, que el caso que se expondrá a continuación fue 
trabajado de manera conjunta por la dupla psicosocial, compuesta por las 
profesionales autoras del presente trabajo, por lo que se describe el proceso 
llevado a cabo y sus alcances tomando en cuenta la complementariedad del 
trabajo social y la psicología en el contexto del programa CAUDA.  
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Proceso de Derivación Jurídica o social (Cliente, paciente o caso) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La demanda (tipología del tipo de demanda atendida en relación al caso de 
intervención) 
 
El joven de iniciales D.A.V.A. de 17 años ingresa al programa CAUDA en el mes 
de julio de 2016 mientras se encontraba dando cumplimiento a la medida cautelar 
impuesta por el Juzgado de Garantía de Punta Arenas, consistente en firma 
quincenal, asistiendo de esta manera al programa Medio Libre perteneciente a la 
Fundación Esperanza de la misma ciudad. En este contexto, se aplica 
instrumento por sospecha de consumo de sustancias (tamizaje), visualizándose 
criterios suficientes para iniciar proceso de intervención por consumo 
problemático de sustancias.  
 
De esta manera, se le sugiere al adolescente hacer ingreso al programa CAUDA 
para dar inicio al proceso terapéutico, quien accede a recibir la intervención. Es 
posible señalar entonces, que el caso estudiado corresponde al tipo de demanda 
derivada desde otro dispositivo, contando con la aceptación voluntaria del joven 
para su participación.  
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Modelo Teórico de intervención de la institución y del profesional 
 
Para la ejecución del tratamiento se consideran diferentes enfoques y modelos 
teóricos, que se trabajan de manera integral, a efectos de abordar las diversas 
aristas comprendidas en cada caso. Entre estos destacan:  
 
Enfoque de derechos de los y las jóvenes; ya que según consagra la Convención 
Iberoamericana de los Derechos de los Jóvenes en su artículo Nº25 relativo al 
“Derecho a la Salud”, se establece en el numeral 1º lo siguiente: “Este derecho 
incluye la atención primaria gratuita, la educación preventiva, la nutrición, la 
atención y cuidado especializado de la salud juvenil, la promoción de la salud 
sexual y reproductiva, la investigación de los problemas de salud que se 
presentan en la edad juvenil, la información y prevención contra el alcoholismo, 
el tabaquismo y el uso indebido de drogas”. Y en el numeral 4º: “Los Estados 
Parte velarán por la plena efectividad de este derecho adoptando y aplicando 
políticas y programas de salud integral, específicamente orientados a la 
prevención de enfermedades, promoción de la salud y estilos de vida saludable 
entre los jóvenes. Se potenciarán las políticas de erradicación del tráfico y 
consumo de drogas nocivas para la salud”. Es así, como en virtud de los deberes 
asumidos por el Estado en materia de consumo de drogas y alcohol, sumado a 
la perspectiva de reinserción social, propia de la ley 20.084 de responsabilidad 
penal adolescente, el programa CAUDA busca reconocer, respetar, proteger y 
garantizar los derechos estipulados, actuando de manera coherente a lo 
establecido por dicha convención.  
 
Enfoque de Resiliencia: concepto que es definido por Rutter (citado en Cabanyes, 
J. 2010) como “el fenómeno por el que los individuos alcanzan relativamente 
buenos resultados a pesar de estar expuestos a experiencias adversas”. Es así, 
como este concepto cobra importancia al considerarse que los jóvenes usuarios 
del programa pueden ser capaces de sobreponerse ante los contextos adversos 
en los que se han desarrollado y las conductas destructivas (para sí y/o para su 
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entorno) que pueden haber adoptado. Desde este enfoque, la intervención puede 
ser considerada como el intento de alterar el balance existente en los jóvenes 
que oscila desde la vulnerabilidad a la resiliencia, lo que puede ocurrir 
disminuyendo la exposición a situaciones que provocan estrés y que atentan 
contra la salud mental, o reforzando los factores protectores ya existentes.  
 
Enfoque comprensivo evolutivo: Los adolescentes se encuentran en una etapa 
determinada por distintas transformaciones, que provocan grandes cambios y 
adquisiciones de capacidades, ello trae como consecuencia que el concepto de 
sí mismo y su relación con el mundo también se altere, experimentando tensiones 
y preocupaciones que pueden llevar a manifestar conductas desadaptativas o 
incomprensibles para los adultos. En este sentido el consumo de drogas y la 
infracción de ley podrían establecerse como conductas problemáticas que 
generan afectaciones y alteraciones, no solo en los jóvenes sino también en su 
entorno principalmente familiar y relacional. Es así, como desde este enfoque es 
posible comprender que el proceso evolutivo por el que atraviesan los 
adolescentes, se enmarca dentro de una etapa particularmente dinámica y 
cambiante, que se ve influenciada fuertemente tanto por el contexto social como 
histórico, lo que puede traducirse en  acontecimientos enriquecedores o 
problemáticos, que se configuran finalmente como experiencias subjetivas e 
individuales en cada adolescente.  
 
Enfoque de factores de riesgo y protección: Entendemos “conducta de riesgo” 
como cualquier conducta que pone en peligro el desarrollo psicosocial de un niño 
o adolescente. De esta manera, el consumo de drogas o la infracción de ley son 
fenómenos en los que inciden factores que en mayor o menor medida, pueden 
hacer más propensos a los jóvenes de incurrir en ellos, mientras que por otro 
lado, existen también ciertos elementos que pueden evitar la cronificación o 
eliminar estas conductas inapropiadas. Dichos factores de protección y riesgo, 
se encuentran presentes en distintos ámbitos: psicológico, social, familiar y 
conductual. Es así, como en la intervención a los usuarios del programa CAUDA 
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se pone énfasis tanto en la disminución de las conductas y factores circundantes 
que puedan favorecer la mantención de las conductas conflictivas, como en el 
fortalecimiento de aquellas áreas libres de conflicto y que presenten elementos 
que ayuden a los jóvenes a abandonar las dinámicas dañinas para sí y para los 
demás, lo que permite un mejor pronóstico en los procesos de intervención 
individual.  
 
Enfoque transteórico del cambio: Prochaska, Diclemente & Norcross (1994) 
plantean las etapas del cambio, aplicándolo además al proceso terapéutico en el 
tratamiento de las adicciones. De esta forma, este modelo estudia cómo se 
desarrollan los cambios propios de los sujetos, buscando comprender las 
conductas de estos, describiendo cinco etapas: precontemplación, 
contemplación, preparación, acción y mantenimiento.  
 
Identificación del problema 
 
El adolescente D.A.V.A. fue acusado del delito de homicidio frustrado contra un 
joven de nacionalidad colombiana. Tras la realización del juicio correspondiente, 
el joven el veredicto resulta ser condenatorio, siendo sentenciado a cinco años y 
un día de cumplimiento efectivo en Centro Privativo de Libertad de Punta Arenas. 
No obstante, su defensa interpone una apelación a efectos de anular el juicio en 
la Corte de Apelaciones de Punta Arenas, argumentando que los testigos que 
presentaba el Ministerio Público se encontraban “contaminados”, señalando que 
estos habían sido preparados los días en que se desarrolló el juicio oral.  
 
Posteriormente, la Corte de Apelaciones se pronuncia, determinando anular el 
fallo de primera instancia dictaminado por el Tribunal Oral en lo Penal de Punta 
Arenas, debiendo realizarse un nuevo juicio el día 04 de diciembre de 2017, en 
el que finalmente es absuelto por unanimidad.  
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Todo lo anteriormente señalado se acompaña al consumo de sustancias 
presentado por el joven al momento de la ocurrencia de los hechos, puesto que 
este habría presentado consumo de clonazepam mezclado con alcohol. Dicha 
situación implicó la socialización con pares negativos, una conducta rebelde en 
el contexto familiar y la participación en riñas callejeras. Siendo la situación más 
grave, la riña ocurrida con el joven colombiano, producto de la cual fue acusado 
por homicidio frustrado.    
 
Proceso de participación o injerencia del profesional y cliente, paciente o 
caso en la Intervención 
 
En el caso del adolescente D.A.V.A. la dupla psicosocial desarrolló un trabajo 
conjunto, pero con énfasis en dos aspectos principales diferenciados: en el área 
social, se trabajó directamente con la madre del joven a efectos de que esta se 
estableciera como un agente colaborador del proceso terapéutico de su hijo, a 
través de reportes de situaciones relacionadas con el joven y asistencia a 
sesiones cada quince días en dependencias del programa. Posteriormente, se 
trabaja con la adulta en los roles al interior del núcleo familiar y favorecer la 
relación además de la comunicación con el adolescente.  
 
Mientras que en el área psicológica, se trabajó con el adolescente, orientándose 
la intervención de manera inicial en el establecimiento del vínculo terapéutico y 
la adherencia al programa. Posteriormente, se trabaja en el fortalecimiento de la 
autonomía respecto del grupo de pares y la influencia de estos respecto del 
consumo. Asimismo, se trabajó en la comprensión de la importancia de la 
continuidad de estudios, instándose al joven a nivelar su escolaridad secundaria, 
mientras que de igual forma se establecieron estrategias motivacionales para que 
el joven desarrolle ocupaciones significativas durante su tiempo de ocio, para así 
reducir la posibilidad de consumir sustancias y verse involucrado en situaciones 
de riesgo.  
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Contrato terapéutico  
 
Con fecha 24 de junio de 2016 se entrega al adolescente D.A.V.A el 
Consentimiento Informado; instrumento que entrega una explicación breve 
acerca de los derechos que le asisten como usuario del Programa CAUDA, 
siendo firmado por el adolescente y la dupla tratante.  
 
De igual forma y con misma fecha, se realiza la lectura y entrega del contrato 
terapéutico; documento mediante el cual se establecen los deberes, 
responsabilidades, derechos de los usuarios, familiares y equipo tratante. Siendo 
firmado por el adolescente, un adulto responsable (madre) y dupla tratante del 
Programa CAUDA.  
 
Formulación de hipótesis de intervención 
• El adolescente presenta consumo problemático de drogas producto del 
abundante tiempo de ocio y escasas actividades significativas que realiza 
de manera cotidiana.  
• El adolescente presenta consumo problemático de drogas producto de 
una estructura familiar con limites difusos, inestabilidad vincular, ausencia 
de comunicación y debilitamiento en los roles familiares, especialmente en 
cuanto a las figuras de autoridad.  
• El adolescente presenta consumo de drogas y/o este se ve reforzado por 
la influencia que ejerce el grupo de pares existente en su sector de 
residencia.  
• El adolescente presenta consumo problemático de forma histórica, 
encontrándose antecedentes que dan cuenta de exploración inicial precoz, 
por lo que la situación actual respondería a una reactivación del problema 
de consumo o de un agravamiento de la situación.  
• A nivel familiar existen antecedentes de consumo de drogas e infracción a 
las leyes, por lo que el adolescente replica conductas propias del entorno 
familiar.  
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• El adolescente presenta conductas delictivas dado que posee rasgos de 
personalidad antisocial, por lo que el consumo de drogas no es un factor 
determinante al momento de incurrir en conductas contrarias a la ley.  
 
Deducción de causas particulares 
 
A lo largo del proceso interventivo, teniendo en cuenta la información recopilada 
en las sesiones de trabajo realizadas tanto con el adolescente, como con su 
progenitora, sumado a las coordinaciones intersectoriales realizadas, es posible 
deducir que las situaciones que derivaron en que el joven sostuviera consumo de 
sustancias y que incurriera en conductas infractoras de ley se asocian 
principalmente a:  
 
- La ausencia de una figura de autoridad validada por el adolescente y un 
entorno familiar contenedor con vías de comunicación eficientes y fluidas.  
- Dinámica familiar con límites difusos y roles inestables que se vio resentida 
luego de la separación de los progenitores del joven y la incorporación al 
grupo familiar de la nueva pareja de la madre.  
- El entorno barrial del adolescente se configuró como un factor incidente 
importante en el inicio y mantenimiento de conductas de riesgo como el 
consumo de sustancias, los comportamientos infractores de ley y la 
exposición a situaciones de riesgo.  
- A lo anterior se suma que el adolescente disponía de excesivo tiempo de 
ocio, sin contar con espacios de autodesarrollo a través de alguna 
ocupación significativa de su interés.  
- El adolescente presenta ciertos rasgos de su personalidad que lo hacen 
mayormente influenciable respecto de su entorno, siendo muchas de las 
conductas presentadas no propias de su iniciativa, sino que réplicas del 
comportamiento grupal.  
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Cabe señalar que el adolescente no presenta antecedentes previos de consumo 
de sustancias, ni tampoco se apreciaron indicadores que den cuenta de consumo 
en integrantes del grupo familiar. Además de lo anterior, el joven no presenta 
rasgos o tendencias de personalidad que pudieran hacerlo proclive a delinquir o 
a incurrir en conductas antisociales.  
 
Evaluación inicial o diagnostica 
 
El proceso de Intervención Terapéutica se inicia considerando las áreas de 
abordaje para el proceso de Diagnóstico Integral del joven: 
 
• Se considera que el tiempo para la realización del diagnóstico integral no 
deberá ser mayor a dos meses.  
• Se llevará a cabo Plan de Tratamiento Inicial el cual contemplará los pasos 
a ser realizados para obtener el diagnóstico psicosocial integral.  
• El diagnóstico psicosocial integral se realizará mediante entrevistas 
individuales, entrevistas familiares y/o con figuras significativas, poniendo 
énfasis en el rescate de los recursos y competencias de los jóvenes y su 
familia.  
• Se debe contar con instrumentos diagnósticos que consideren las 
diferentes áreas del compromiso biopsicosocial evaluadas por el equipo 
interdisciplinario, acotadas a la realidad social y cultural del joven, familia 
y contexto. 
 
Entrevista inicial diagnóstica  
 
Al momento de iniciar una entrevista con el nuevo usuario, se debe tener en 
cuenta los aspectos teóricos relacionados con la entrevista motivacional, de 
manera de promover los aspectos más sanos del usuario frente al tratamiento, 
reforzando la posibilidad de mejorar la condición actual y la necesidad de 
establecer un vínculo asociado a sus capacidades y compromiso frente al mismo, 
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evitando rótulos judiciales que puedan promover distanciamientos en el usuario 
con el dispositivo, como a su vez, quitando aspectos morales contenidos en lo 
relativo al consumo de sustancias. 
  
Se recomienda en un primer encuentro, establecer mecanismo vinculares desde 
la lógica de la entrevista motivacional, indagando en el contexto actual del joven, 
motivos relacionados con su quehacer, ya sea educacional, ocio, familiar, 
buscando en ello a su vez, reconocer aspectos asociados a elementos 
identitarios del joven en el proceso en sí, ya sea validación en el propio consumo, 
en aspectos delictivos, comportamientos disociales o de desestimación de la 
autoridad, etc. En cualquiera de los casos, la forma de dirigir la entrevista y la 
motivación del joven de participar en ella, entregará antecedentes relevantes 
para continuar en el tratamiento. 
 
Es necesario a su vez, en una parte de la entrevista, incorporar los aspectos 
administrativos, si la situación lo permite y el adolescente se muestra llano a 
realizarlo. Si se accede a la información de manera fluida, nos encontramos con 
un primer acercamiento relevante, desde la posición en el que el joven se plantea 
en el proceso. Del mismo modo, nos insuma de los conocimientos que tiene 
respecto a su condición actual, familia, relaciones sociales, escolares, etc. 
Igualmente, al momento de confirmación de información y entrevista con familiar 
significativo, nos entregará antecedentes de las formas relacionales y de 
compromiso en cada proceso del adolescente. Cada uno de estos aspectos se 
contiene en los anexos que se muestran al final de este documento.  
 
Si la información no surge en una primera entrevista, ya sea por disposición del 
joven u otros elementos asociados, se debe posponer los aspectos relacionados 
con los antecedentes para una segunda oportunidad, sin dejar de lado el mismo 
para la entrevista con familiar significativo. De la misma manera nos dará 
antecedentes de como el joven se posiciona frente al dispositivo y las posibles 
estrategias a realizar para continuar con el abordaje. En los casos que resultan 
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más compleja la intervención, es decir, perfiles con mayor resistencia, es 
recomendable iniciar una entrevista ligada a los intereses del joven, de manera 
de promover la vinculación en vez de favorecer el distanciamiento u 
obstaculización de las futuras intervenciones. 
 
Frente a ello, es bueno tener en cuenta los antecedentes teóricos que remiten al 
sistema comprensivo evolutivo, considerando al sujeto en situación y sacando la 
carga afectiva que conlleva una intervención terapéutica en perfiles más 
complejos o sobre intervenidos. 
 
Como modo de encuadre, independiente de la forma en que el sujeto se presente 
frente a la entrevista, se le debe dar cuenta, tanto al adolescente como al familiar 
significativo respecto de los pasos que contemplan el tratamiento. De esta forma 
se le debe dar a conocer sus derechos y deberes, solicitando la firma frente al 
documento que contiene dicha información, siempre con la disposición de ser 
explicativo con cada uno de los puntos que se establecen en dicho documento. 
Esto es regla fundamental en tanto da cuenta de los aspectos que el joven debe 
conocer y demandar a lo largo de su proceso. 
 
Del mismo modo, con el documento que se relaciona con la confidencialidad y 
consentimiento informado, de manera que este en conocimiento de los aspectos 
que se abordan a nivel de dispositivo y que debe ser comprendido y firmado. 
 
Cada una de estas instancias debe contenerse en la carpeta de identificación del 
usuario en los apartados iniciales. 
 
Es prudente, si el espacio lo permite, establecer el encuadre de las sesiones 
enmarcadas en el proceso diagnóstico, incluyendo en ello las ofertas de atención 
que el dispositivo sostiene, como aspectos propios del favorecimiento de su 
desarrollo, así, por una parte se debe consensuar los tiempos de intervención, 
siendo relevante siempre mantener alerta sobre las motivaciones del joven, con 
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el fin de favorecerlo en su proceso, es decir, si el joven se encuentra escolarizado, 
no es prudente establecer una serie de entrevistas en dicho horario, permitiendo 
al adolescente establecer una dinámica relacional con dispositivo de carácter 
ganancial, en términos de ausentarse de sus obligaciones como estudiante (a no 
ser que el caso requiera ello y deba ser justificado con certificación en 
establecimiento), de esta manera, quien sostiene la entrevista, debe presentarse 
con la flexibilidad suficiente para adecuarse a los espacios de tiempo que el joven 
promueva, incluyendo en ello, la posibilidad de realizar entrevistas en el propio 
domicilio del joven. 
 
En esta fase inicial, se debe explicar al usuario, cuáles son los pasos que se 
contienen en el diagnóstico, ya sea a nivel administrativo, como familiar, se debe 
insistir en lo que implica el proceso de tratamiento y los aspectos judiciales 
vinculados al artículo 7° de la Ley 20.084, principalmente si al equipo le compete 
presentarse en el tribunal para dar cuenta del proceso de tratamiento, de modo 
de no generar ambivalencias en el usuario durante el proceso de tratamiento. 
 
Evaluación del consumo de drogas  
 
Evaluación del patrón de consumo (criterios de dependencia y consumo 
perjudicial CIE-10), consideran en población juvenil las siguientes variables 
adicionales:  
 
- Edad de inicio del consumo  
- Sustancia o droga consumida  
- Frecuencia del consumo actual  
- Consumo sostenido  
- Consumo socializado o no  
- Vía de administración  
- Consecuencias de la intensidad del consumo  
- Motivación al consumo física y psicológica  
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Evaluación Psicosocial:  
 
Recoger y considerar complementariamente los antecedentes obtenidos por el 
equipo de SENAME y equipo psicosocial de drogas. Sumado a entrevistas con 
familiares significativos y visitas al domicilio que permitan un diagnóstico en dicha 
área. 
 
Todas las instancias anteriores, debe ser incluidas inicialmente en un plan de 
tratamiento inicial genérico, el cual el joven debe leer y firmar, de modo de 
considerar en ello un acuerdo al cumplimiento de cada paso remitido, siendo 
siempre acompañado por un integrante del programa, de manera de favorecer 
en todo momento el vínculo con el mismo. 
 
Del mismo modo, se debe registrar cada una de las acciones desplegadas con 
el usuario en la ficha de evolución, la cual está contenida en la carpeta clínica del 
joven, como a su vez, remitida al funcionario encargado de suministrar la 
información al sistema de estadísticas SISTRAT, de manera oportuna. 
 
De esta manera, la carpeta individual del usuario, al término de la fase 
diagnóstica, debe contener, según los formatos presentados como anexos al final 
de este documento: 
 
• Ficha de antecedentes 
• Contrato terapéutico 
• Consentimiento informado 
• Plan de tratamiento inicial/genérico 
• Antecedentes de salud general (ficha clínica) 
• Ficha SISTRAT 
• Ficha de fase de término diagnóstico 
• Antecedentes judiciales 
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• Ficha demanda de tratamiento 
• Compromiso biopsicosocial 
• Registro de prestaciones 
 
 
6. Intervención Profesional y Conclusiones 
 
Intervención profesional  
 
En relación al caso del adolescente D.A.V.A se realizaron las siguientes acciones 
concretas de intervención, llevadas a cabo por la dupla psicosocial (extracto de 
acciones realizadas):  
Durante el mes de enero de 2017 se realizan dos visitas domiciliarias, siendo en 
esta última cuando el joven manifiesta que se encontrará fuera de la ciudad 
durante la segunda quincena del mes, por motivos de vacaciones familiares.  
 
En el mes de febrero de 2017 se retoman las acciones a fin de revincular al joven 
con el espacio, sosteniendo los monitores visitas domiciliarias y citaciones de 
asistencia al dispositivo. 
 
En marzo de marzo de 2017 se inicia el tratamiento terapéutico a nivel 
psicológico y social, llevándose a cabo 4 sesiones en el dispositivo: realizándose 
la presentación de la dupla que realizará el trabajo de intervención, se realiza una 
evaluación de los intereses y motivaciones del joven, lo que va destinado al 
desarrollo de algún taller grupal al interior del dispositivo o fuera de este.   
 
Durante el mes de abril de 2017 se lleva a cabo una sesión de encuadre al joven, 
en compañía de la madre, a efectos de reforzar la importancia de la adherencia 
al proceso de tratamiento acordándose de manera conjunta con el referente 
responsable una mayor disposición y colaboración del joven con el proceso. En 
la misma sesión la psicóloga trabaja de manera individual con D.A.V.A a efectos 
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de fortalecer la motivación en el joven poniéndose énfasis en las orientaciones 
que guían el proceso de tratamiento.  
 
Presenta inasistencia a la sesión comprometida después del encuadre, por lo que 
se realiza una nueva sesión dirigida a reforzar la relevancia de cumplir con los 
compromisos terapéuticos establecidos, definiéndose un horario fijo para su 
atención.  
 
Posteriormente, se realiza una sesión en la que se revisa el PTI inicial (plan de 
tratamiento individual) con el adolescente a efectos de recoger sus intereses y 
las áreas que considera importantes de establecer como objetivos en el proceso, 
surgiendo en esta instancia el trabajo sobre la influencia del grupo de pares, 
ocupación del tiempo libre y la posibilidad de realizar nuevos talleres. 
 
En el mes de mayo de 2017 se realizan dos sesiones de psicoterapia individual, 
las que tienen por objetivo principalmente para abordar el quiebre de su relación 
amorosa y para trabajar de forma psicoeducativa en la temática de las drogas, 
las consecuencias de realizar mezclas de ellas y analizar de forma reflexiva las 
situaciones de riesgo a las que se vio expuesto durante el periodo en que 
consumía clonazepam.  
 
Además de ello se realizan dos consultas de salud mental, las que tienen por 
objetivo inicialmente que la madre firme la autorización para que el adolescente 
pueda comenzar a participar de equinoterapia y en segundo lugar se realizan una 
sesión a efectos de indagar información acerca de la situación del joven, 
reportando la madre que su hijo se encuentra estable y con cambios importantes 
en su conducta.  
 
Se realiza una sesión grupal de equinoterapia, en la que participa la dupla 
psicosocial, un profesional kinesiólogo externo al dispositivo y tres adolescentes 
usuarios (incluido D.A.V.A). Se realiza el reconocimiento del lugar y se le explica 
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las normas del contexto de dicha intervención y se le muestran los equinos con 
los que se trabajará.  
 
En el mes de junio del 2017 se realizan tres sesiones de taller de equinoterapia, 
en las que participan dos usuarios del programa, más el adolescente D.A.V.A, la 
dupla tratante, kinesiólogo externo y personal del ejército en que se realizan las 
sesiones. El joven participa con interés y disposición. Se trabaja principalmente 
el fortalecimiento de habilidades sociales y empatía.  
 
Se realiza además el acompañamiento del joven a audiencia preparatoria de 
juicio oral en el Juzgado de Garantía de Punta Arenas, aprovechándose dicha 
instancia para contener al joven y la madre quienes se muestran altamente 
preocupados y ansiosos por la pena que solicita el Ministerio Público.  
 
Durante el mes de julio de 2017 se realizan tres consultas de salud mental, las 
que principalmente consistieron en realizar el acompañamiento del adolescente 
y su progenitora a las audiencias de juicio oral. Estas sesiones se orientan 
principalmente a una labor de contención de ambos, toda vez se mostraban 
altamente angustiados y preocupados por la alta pena que arriesgaba el joven 
en caso de ser encontrado culpable.  
 
Se realiza una visita domiciliaria a efectos de conocer a través de la madre, la 
situación del adolescente, quien no acudió a sesiones individuales durante el mes 
de julio, dada la realización del juicio oral.  
 
En agosto de 2017 se realizan dos consultas de salud mental, dirigidas a 
acompañar al joven en la etapa final del juicio oral, proceso en que se vio 
intensificada la sintomatología ansiosa de ambos, por lo que se realiza una labor 
de contención y preparación para los posibles escenarios en los que podría 
concluir la causa. El joven finalmente es hallado culpable.  
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Se realiza igualmente en este mes una sesión de psicoterapia en la que se 
actualiza la situación del joven, puesto que durante el periodo en que se 
desarrolla el juicio no asiste a sesiones en el programa. En este contexto el 
adolescente informa que ha retomado los estudios y que su defensa apelará ante 
la corte por el resultado del juicio oral. Se adelanta para la siguiente sesión que 
se retomará la revisión del consumo de drogas y de alcohol para establecer 
compromisos de disminución en el consumo.  
 
En el mes de septiembre de 2017 se llevan a cabo dos consultas de salud mental 
que tienen por objetivo abordar un hecho de violencia en que se vio involucrado 
en la última semana. Se analiza y reflexiona con el joven sobre las situaciones 
que deriva en este comportamiento.  
Se realiza gestión con Defensoría Penal Pública para conseguir una hora de 
atención para la madre del joven, quien requiere información acerca de la 
apelación y la posible anulación del juicio.  
 
Se realiza una sesión de psicoterapia en la que se abordan las pautas de 
consumo anterior y los efectos que ello tuvo en su comportamiento y 
desenvolvimiento social. El joven señala haber visto una grabación de él bajo los 
efectos de las drogas, utilizando dicho insumo para la reflexión acerca de cómo 
considera él que le afectaba. El joven reconoce sentir vergüenza y pena por cómo 
cambiaba al estar bajo los efectos de las drogas. Menciona que desde hace un 
tiempo no consume pastillas, pero que si consume alcohol de forma esporádica 
y THC (marihuana) de forma diaria. Se establece el compromiso de dejar de 
consumir por dos días seguidos y analizar en la siguiente sesión si se logró. 
 
En octubre de 2017 se desarrollan dos consultas de salud mental el adolescente 
ya se encentra informado sobre la anulación del juicio llevado a cabo en su 
contra. Se revisa el compromiso de los dos días sin consumir THC, 
constatándose que había logrado no consumir por dos días e inclusive más, pero 
reconoce que se debió a factores externos, ya que se habría encontrado enfermo 
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y con prescripción de medicamentos. Se realiza el compromiso de intentarlo 
nuevamente en la semana siguiente.  
 
Se realiza una visita domiciliaria en la que se toma contacto con la madre quien 
refiere que su hijo se encuentra tranquilo, que su conducta ha mejorado, se 
encuentra asistiendo a clases y hasta el momento su rendimiento escolar la 
permitirá ser promovido de curso.  
 
En el mes de noviembre de 2017 se llevan a cabo tres consultas de salud mental 
dos con la madre y una con el joven. Se trabaja principalmente el tema asociado 
a la situación actual del joven y los nuevos acontecimientos que han ocurrido. La 
adulta solicita información sobre el servicio militar, ya que el joven fue llamado, e 
igualmente el joven realiza consultas acerca de cómo excusarse y explicar que 
se encuentra en medio de un proceso judicial en su contra. Se realiza además la 
firma y revisión del nuevo plan de intervención individual, que es firmado por la 
madre, el joven y la dupla tratante.  
 
Se realiza una sesión de psicoterapia individual en la que se constata que el joven 
fue capaz de no consumir THC durante cinco días, no obstante, fue interrumpido 
por el grupo de pares, quienes lo habrían influenciado a consumir nuevamente. 
Se refuerza positivamente la constancia y se insta a que mantenga su actitud. Se 
señala al joven que si mantiene dicha actitud puede que su egreso comience a 
aproximarse.  
 
En diciembre de 2017 se realizan tres consuntas de salud mental, que se 
orientan principalmente en el acompañamiento del joven y su madre al nuevo 
juicio oral que se desarrolla luego de la anulación del anterior que resultó en un 
veredicto condenatorio. No obstante, en esta nueva instancia resulta absuelto del 
cargo que se le imputaba (homicidio frustrado). Tras esta nueva resolución se 
realiza sesión con la madre quien reporta el estado de su hijo tras la finalización 
del proceso llevado a cabo en su contra. Se revisa igualmente la situación 
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familiar, por lo que la madre reporta que su hijo se ha mostrado mayormente 
comunicativo y participativo de las actividades que realizan como familia.  
 
Se realiza una sesión de psicoterapia individual en la que se realiza un repaso 
de las acciones llevadas a cabo a lo largo de las sesiones, se revisan los planes 
de intervención individual realizados hasta la actualidad y se reflexiona junto al 
joven sobre los objetivos que se han cumplido y los que quedan aún por cumplir.  
 
En el mes de enero de 2018 se realiza una consulta de salud mental con la madre 
con quien se revisan los avances logrados durante el proceso interventivo. La 
madre informa que en el último periodo la dinámica familiar se ha encontrado 
estable y que su hijo ha mantenido una actitud de más acercamiento hacia la 
familia, mejorando además la relación entre ambos.  
 
Se realiza una sesión de psicoterapia individual en la que (tras dos semanas de 
no asistir al dispositivo) el joven informa que se encuentra consumiendo THC de 
manera esporádica y que sólo consumiría este tipo de sustancia, no pastillas ni 
alcohol. Se analiza su evolución a lo largo del proceso de intervención y se 
comunica que se elaborará el último plan de intervención, por lo que 
próximamente egresará del dispositivo.  
 
Con posterioridad se toma contacto con delegado de programa de Fundación 
Esperanza al que asiste el joven y se toma conocimiento de que se encuentra 
trabajando jornada completa, por lo que sus inasistencias al programa CAUDA 
se deben a su jornada laboral.  
 
Durante Febrero de 2018 se realizan tres consultas de salud mental, las que se 
encuentran orientadas principalmente a abordar la situación actual del joven y 
sus proyecciones futuras. Se prepara al joven para el proceso de egreso, se le 
informa que se concretará el mes de marzo.  
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Se lleva a cabo una visita domiciliaria en la que la dupla tratante se entrevista con 
la madre, abordándose el tema del trabajo del adolescente y de la importancia 
de que continúe con sus estudios y logre egresar de la enseñanza secundaria, 
además de explorarse el estado emocional del joven.  
 
Finalmente, en el mes de marzo de 2018 se realiza una consulta de salud mental 
con la madre, con quien se sostiene una entrevista de actualización de la 
situación del joven, quien informa que su hijo se ha mantenido trabajando y 
retomó sus estudios en la jornada vespertina, encontrándose motivado a culminar 
su enseñanza media. Asimismo, refiere que el joven ha sostenido en el tiempo 
una conducta adecuada en el contexto familiar sin presentar mayores problemas 
en las relaciones familiares.  
 
Se realiza coordinación con delegado de Fundación Esperanza para coordinar 
las acciones del egreso del joven de ambos programas.  
 
Se realiza sesión de cierre del proceso de intervención junto al joven, madre del 
joven, delegado de Fundación Esperanza y dupla tratante. Se hace un recuento 
de todo el proceso realizado, se analiza y refuerza positivamente los avances 
sostenidos en el tiempo, se destacan además las características positivas del 
joven que ayudaron a que el egreso sea calificado con un nivel de logros “Alto”. 
Finalmente se explica que durante un año se realizará un seguimiento del caso 
de manera trimensual.  
 
Elaboración del proceso de evaluación de la intervención  
 
Durante el proceso que se va sosteniendo con el joven, se van determinando y 
considerando una serie de variantes, a fin de poder concebir un proceso 
esperablemente exitoso. Es por ello, que no solo se consideran factores que 
pudieran incidir de manera positiva en el tratamiento sino también aquellos que 
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se establecen como obstaculizadores considerando el perfil de jóvenes con 
quienes trabajamos.  
 
Así también, la permanente revisión y análisis de los procesos de los jóvenes, 
favorece el mejoramiento del modo en que intervenimos y de cómo reforzamos 
las aristas que influyeron negativamente en los procesos de tratamiento. En el 
caso particular de D.V, de manera mensual se fue haciendo una evaluación de 
cómo se iba llevando el proceso, lo que de alguna manera nos permitió abordar 
algunos ámbitos que se fueron observando debilitados, permitiéndonos generar 
el abordaje, revisión e incorporación de nuevas estrategias de afrontamiento e 
intervención de manera oportuna. 
 
Durante el desarrollo del proceso, se incorpora al resto del equipo, tanto dupla, 
como monitores, a fin de retroalimentarnos de algunas sugerencias u 
orientaciones referentes al caso y de la manera en que se está trabajando y 
abordando el proceso de tratamiento de D.V  
 
 
Preparación para el final de la intervención o egreso  
 
Luego de ir paulatinamente analizando y revisando el proceso terapéutico de D.V 
fue posible observar la posibilidad de que dentro de unos meses los objetivos del 
joven vayan orientados a un posible egreso. En tal sentido, dentro de las 
consideraciones que se toman en cuenta a efectos de considerar un posible 
egreso tiene que ver principalmente con que el adolescente ha ido cumpliendo 
todas las etapas del proceso de tratamiento, logrando el desarrollo de los 
objetivos terapéuticos. 
 
Lo anteriormente descrito, resulta sumamente significativo, considerando que el 
egreso es la etapa más esperada por la mayor parte de los adolescentes. Es por 
ello, que, en el caso descrito, lo que se realiza es una reunión con la dupla 
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tratante, además de los otros profesionales de otros organismos que fueron de 
una u otra manera participes del proceso de tratamiento del joven, a fin de aunar 
criterios acerca de los recursos y debilidades con que cuenta D.V y las 
capacidades de afrontamiento que este cuente en el caso en que deba afrontar 
momentos de crisis no solo respecto del consumo de drogas y alcohol, sino 
también a nivel familiar y ambiental. 
 
Ahora bien, considerando que la posibilidad de egreso está enmarcada dentro de 
un período corto de tiempo, la idea es informarle al joven acerca de este posible 
egreso, pero subrayar que ello no se desarrollara de manera inmediata, sino más 
bien, dentro de un tiempo relativamente acotado, una vez que se vayan 
trabajando los últimos aspectos que tienen que ver con el cumplimiento de los 
objetivos, este encuadre resulta esencial, considerando que la palabra egreso, el 
joven la puede entender como inmediata o concebir como innecesario el seguir 
continuando con su proceso, del mismo modo pudiera darse una dualidad 
interesante como fue en el caso trabajado  donde la entrega de esta información,  
D.V la estableció como un factor motivacional para el termino satisfactorio de su 
tratamiento.  
 
Durante este tiempo, se muestra a D. V, los avances que ha ido paulatinamente 
sosteniendo, haciéndose una revisión de la historia del joven respecto algunos 
ámbitos que fueron abordándose durante el proceso de tratamiento, evaluando 
conjuntamente su participación, disposición, colaboración etc.  
  
En tal sentido, durante este último proceso se refuerzan aún más los ámbitos que 
tienen que ver con disminuir el consumo de drogas y alcohol, aludiendo a las 
consecuencias sociales y de salud.  
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Conclusiones 
 
En relación al caso del adolescente D.A.V.A cabe señalar que desde el inicio de 
la intervención hasta el proceso de egreso, logró problematizar y reflexionar 
acerca del consumo de clonazepam, visualizando esta sustancia como un factor 
incidente en su conducta y en las situaciones de riesgo en las que se vio 
involucrado, las que fueron graves y pusieron en riesgo su libertad. No obstante, 
reconoce que mantiene consumo de marihuana de manera esporádica, 
principalmente en los momentos de ocio o de esparcimiento, refiriendo que dicho 
consumo no resulta ser un impedimento para el desarrollo de sus actividades 
cotidianas y no ve afectado su nivel de funcionalidad.  
 
A nivel familiar las relaciones comunicacionales y vinculares mejoraron de 
manera importante, especialmente en el vínculo materno-filial, ya que tanto el 
joven como la adulta reconocen la existencia de espacios para compartir y 
comunicarse directamente sobre las situaciones tanto positivas como negativas 
acontecidas durante el periodo de consumo del joven, lo que previamente no 
existía en la dinámica familiar. De esta forma hoy en día, las relaciones familiares 
resultan más cordiales y llevaderas, sin que existan los focos de conflicto que 
previamente generaban distancias entre los integrantes del grupo familiar, 
aspecto que es reconocido y valorado tanto por el joven como por su madre.  
 
Además de lo anterior cabe mencionar que el acompañamiento que se realizó 
tanto al joven como a su madre durante el proceso judicial donde D.V estaba 
sindicado  como autor de un homicidio frustrado en contra de un joven 
colombiano, fortaleció de manera importante el vínculo de estos con la dupla 
psicosocial a cargo del proceso de tratamiento del adolescente. Existiendo un 
reconocimiento explícito por parte de ambas figuras respecto de este proceso tan 
significativo para ellos. 
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Seguimiento 
 
Tras el egreso del caso del programa CAUDA, la dupla tratante realiza el 
seguimiento del caso, lo que es informado previamente al usuario, señalándose 
en las sesiones finales que tras egresar se realizará un seguimiento de su caso 
por un año, de manera trimensual.  
 
De esta manera durante el periodo de seguimiento se ha logrado establecer que 
el joven se mantiene estable en términos laborales, accediendo a un contrato 
indefinido en la empresa de construcción en la que se ha desempeñado en el 
último tiempo. De esta forma, trabaja en jornada completa, sin presentar mayores 
inconvenientes en este contexto.  
 
En términos de su educación, tras una conversación con su madre el joven 
decidió congelar su nivelación de estudios secundarios, dando prioridad por el 
momento a su situación económica y laboral. No obstante, pretende retomar sus 
estudios durante el año 2019 a efectos de concluir el tercer y cuarto año medio.  
 
Por otro lado, hubo un cambio de domicilio familiar, regresando al sector donde 
se inició el consumo de sustancias. Sin embargo, el propio joven reconoce que 
en la actualidad posee recursos personales y motivaciones que le permiten no 
verse influenciado por las presiones de los pares de su contexto barrial.  
 
El joven establece una relación sentimental hace cerca de un año, siendo este 
último aspecto un factor que lo ha mantenido estable emocionalmente y con 
proyecciones de mediano plazo, como juntar dinero para poder acceder a una 
vivienda e iniciar convivencia con su pareja. Cabe señalar que la joven se 
encuentra cursando estudios de enfermería en la Universidad de Magallanes, 
siendo un referente positivo y que lo insta a mantenerse alejado de los pares 
negativos y las conductas autodestructivas como el consumo de sustancias.  
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Anexos; (evidencias) 
 
 
FORMATO TAMIZAJE 
 
 
INSTRUMENTO DE SOSPECHA DIAGNÓSTICA DEL CONSUMO DE DROGAS 
 
Datos Generales de la Persona Evaluada: 
 
Nombre  
Cédula Identidad Nacional 
(RUT) 
 
Lugar y Fecha Nacimiento  
Estado Civil  
Escolaridad  
Actividad, Profesión u Oficio  
Domicilio  
Fecha de informe  
Nombre de quien realiza el 
tamizaje / Profesión 
 
 
1. Consumo de drogas 
 
Signos cardinales SI NO Presencia de 
sospecha 
Consumo sostenido en los últimos 6 meses   Si, con cualquier 
droga 
Frecuencia de consumo diario   Si, con cualquier 
droga 
Frecuencia de consumo semanal   Si, con cualquier 
droga 
Frecuencia de consumo mensual   No, a excepción que 
consuma pasta base, 
cocaína, solventes. 
Antecedentes de intoxicación aguda   Si, a excepción de 
alcohol. 
Sospecha de síntomas de abstinencia   Si con cualquier 
droga 
 
2. Deterioro evidente asociado al consumo de drogas 
 
Signos cardinales SI NO Presencia de 
sospecha 
Lesiones de piel y/o mucosas   Al menos dos de 
esta Deterioro del estado nutricional   
Deterioro evidente de la salud dental   
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categorías sumadas 
con presencia de 
consumo nos 
señalan la 
posibilidad de 
consumo 
problemático de 
drogas 
 
 
 
 
3. Signos asociados al consumo de drogas 
 
Signos cardinales SI NO Presencia de 
sospecha 
Deserción del sistema escolar   Al menos dos de 
esta 
categorías 
sumadas con 
presencia de 
consumo nos 
señalan la 
posibilidad de 
consumo 
problemático de 
drogas 
Antecedentes de consumo de drogas y alcohol 
de 
algún miembro de la familia 
  
Notable abandono de hábitos higiénicos y 
Estéticos 
  
 
 
CONLUSION 
 
  Hay sospecha de consumo problemático de drogas 
  No hay sospecha de consumo problemático de drogas 
 
 
4.-INFORMACIÓN ADICIONAL 
 
Dirección y teléfono contacto--------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
¿Quién o quienes lo acompañan? 
----------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
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FORMATO FICHA  DEMANDA 
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FORMATO FICHA ANTECEDENTES 
 
 
FICHA DE ANTECEDENTES AL INGRESO 
Fecha de ingreso: _____________________ 
1.- Identificación del/la joven 
 
Nombre Completo:   
RUN:   
Fecha de Nacimiento:   Edad:  
Dirección:   
Población:   
Comuna de Residencia:   
Teléfono Personal:   
Nombre referente significativo:  
 
Parentesco o relación:                                                           Teléfono:    
 
2. Vía de ingreso 
Institución que deriva:   
Fecha de derivación:   
Situación legal: (medio libre o privativo) 
 
N° de Causa RIT:                                                  RUC:                                                   
Tipo de delito:   
Sanción o condición de ingreso:     
 
3.- Antecedentes de Salud   
Consultorio de Atención 
Primaria 
 
Sistema de Salud   
Peso - Talla  
	
Diagnóstico de Salud 
Mental 
 
Tratamiento Farmacológico  
Médico tratante   
 
4. Antecedentes relevantes del desarrollo evolutivo 
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5. Antecedentes relevantes a nivel familiar 
 
 
 
 
 
6. Antecedentes escolares  
Escuela/ Liceo  
Curso  
Repitencias y/o años de deserción 
escolar 
 
 
 
7. Antecedentes asociados al consumo de drogas   
 
Sustancia 
(Marque las que correspondan) 
 Tipo de consumo sustancia principal 
          Cual: 
  
Alcohol   Experimental  
Tabaco   Ocasional  
Marihuana   Habitual  
Cocaína    Abusivo  
Alucinógenos (LSD)   Dependiente  
Inhalantes o solventes   Ha sufrido intoxicación  
Fármacos     
 
Descripción de la problemática de consumo 
 
Para el/la joven  
 
 
 
Para el referente significativo  
 
 
 
Edad de inicio de la sustancia 
principal 
 
 
Con quien consume 
 
 
Cómo accede a la droga 
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8. Descripción de la conducta infractora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Antecedentes habitacionales relevantes (tipo de inmueble y/o condiciones de habitabilidad) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Genograma 
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Otros Antecedentes Relevantes: 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______ 
 
 
11. Composición Familiar 
 
Nombre Completo 
 
Edad Parentesco Escolaridad  Actividad  
Actual 
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FORMATO FICHA INGRESO SISTRAT 
 
 
 
Nombre Completo: 
 
Rut: 
 
Fecha Ingreso Tratamiento: 
 
Consentimiento Informado: 
a) Si  
b) No 
Contrato Terapéutico: 
a) Si  
b) No 
Sanción Accesoria: 
a) Si  
b) No 
Origen Ingreso/Referencia:  
1. Delegado programa colaborador Sename 
2. Centro CRC Sename 
3. Centro CIP Sename 
4. Usuario 
5. Otro centro de tratamiento en convenio 
6. Otro centro de tratamiento sin convenio 
7. Otro 
8. Equipo de GENCHI 
9. Dupla evaluadora Fiscalía 
10. Tribunal 
Sanción o medida de la ley 20084 por la cual ingresa a tratamiento: 
1. Amonestación 
2. Reparación del daño causado 
3. Servicio a la comunidad 
4. Libertad asistida 
5. Libertada asistida especial 
6. Cautelar medio libre 
7. CIP 
8. Semicerrado 
9. CRC 
10. Internación Sección Juvenil 
11. Suspensión condicional del procedimiento con condición Conace 
12. Suspensión condicional del procedimiento con condición Sename 
13. Suspensión condicional del procedimiento con ambas condiciones 
Región Programa Sename que es contraparte: 
 
Programa Sename que es contraparte: 
1. CIP – CRC  
2. CSC  
3. PLA  
4. PLE  
5. Proyecto de medidas cautelares ambulatorias  
6. SBC  
7. Sin programa Sename contraparte 
Delito Tipo Delito causa 
1. Crímenes o delitos considerados en la 
constitución 
 
a) Secuestro o rapto 
b) Sustracción de menores 
c) Violación de domicilio 
2. Crímenes o simples delitos contra fe 
pública 
a) Falsificación de documento privado 
b) Falsificación de documento público 
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3. Crímenes o simples delitos contra la 
propiedad 
a) Robo con violencia o intimidación contra las 
personas 
b) Robo con fuerza en las cosas 
c) Robo (si no explica la característica del robo) 
d) Intento de robo o robo frustrado 
e) Robo con sorpresa 
f) Hurto (sobre 1utm) 
g) Estafa y otros engaños 
h) Daños 
i) Incendio 
j) Abigeato 
4. Crímenes o simples delitos contra las 
personas 
a) Homicidio 
b) Homicidio en riña 
c) Parricidio 
d) Infanticidio 
e) Mutilación 
f) Lesiones gravísimas 
g) Lesiones graves 
h) Lesiones menos graves 
5. Crímenes o simples delitos contra el orden 
de las familias 
a) Aborto 
b) Violación 
c) Estupro 
d) Abusos sexuales 
e) Sodomía 
6. Otros crímenes o simples delitos y faltas 
en leyes especiales 
a) Ingerir alcohol o ebriedad en la vía pública 
b) Manejo en estado de ebriedad 
c) Porte o tenencia de armas 
d) Tráfico de drogas 
e) Consumo de drogas 
f) Violencia en recinto deportivo 
g) Explota sexualmente a otros 
7. Faltas a) Desórdenes en espectáculos públicos 
b) Amenaza con arma blanca o uso de ella en riñas 
c) Lesiones leves 
d) Incendio en bienes (menos de 1 UTM) 
e) Daños menores a 1 UTM 
f) Hurto falta 
g) Ocultamiento de la identidad ante la autoridad 
h) Tirar piedras u otros en parajes públicos, casa o 
edificios 
i) Ley 20.000 drogas 
8. Violencia intrafamiliar cometida por el 
adolescente 
a) Contra la mujer (madre, tías, hermanas, pareja, 
etc.) 
b) Contra el hombre (padre, tíos, hermanos, etc) 
c) Contra el niño o niña (hermanos, hermanas, hijo, 
hija, etc.) 
d) Contra el o la anciana (abuelo, abuela) 
9. Otros  
Plan que ingresa: 
1. MP-PAI 
2. ML-PR 
3. ML-PAI 
Nacionalidad: 
Etnia: 
1. Mapuche 
2. Aymará 
3. Atacameño 
4. Quechua 
5. Rapa – nui 
6. Colla 
7. Yámana 
8. Alacalufe 
9. No pertenece 
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10. Diaguitas 
Estado conyugal: 
a) Casado/a 
b) Conviviente o pareja 
c) Anulado/a 
d) Separado/a 
e) Divorciado/a 
f) Viudo/a 
g) Soltero/a 
h) No contesta 
No. hijos: 
Se encuentra inserto en sistema escolar: 
1. Sí 
2. No 
3. Egresado 
En caso de no estar en el sistema escolar, señalar años de deserción escolar: 
Escolaridad (último año cursado): 
a) Básica incompleta 
b) Básica completa 
c) Media incompleta 
d) Media completa 
e) Técnica incompleta 
f) Técnica completa 
g) Universitaria incompleta 
h) Universitaria completa o más 
i) No sabe o no se aplica 
j) Sin escolaridad pero lee y escribe 
k) Educación diferencial 
l) Programa especial básica (nivelación, alfabetización, exámenes libres) 
m) Programa especial media (nivelación, alfabetización, exámenes libres) 
Estado ocupacional/laboral: 
1. Trabajando actualmente 
2. Buscando trabajo por primera vez 
3. Cesante 
4. Quehaceres del hogar 
5. Estudiante  sin trabajar 
6. Pensionado o jubilado sin trabajar 
7. Incapacitado permanente para trabajar 
8. Persona que vive en instituciones 
9. Rentistas  
10. Persona en situación de calle que no trabaja 
11. Sin actividad 
Con quien vive: 
1. Sólo 
2. Únicamente con pareja 
3. Únicamente con hijos/as 
4. Únicamente con padres o familia de origen 
5. Únicamente con la pareja e hijos 
6. Únicamente con la pareja y padres o familia de origen 
7. Únicamente con hijos y padres o familia de origen 
8. Con la pareja, hijos y padres o familia de origen 
9. Con amigos 
10. Otros 
11. Con la madre (sola) 
12. Con el padre (solo) 
13. Con abuelos 
14. Con hermanos 
15. Con otro pariente (sin los padres) 
16. Con otro no pariente (sin los padres) 
Dónde vive: 
1. Casa 
2. Depto. 
3. Mediagua 
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4. Pieza dentro de la vivienda 
5. Residencial, pensión, hostal 
6. Hospedería 
7. Choza, rancho, ruca 
8. Caleta o punto de calle 
9. Otro 
Caracterización de consumo: 
- Sustancia principal: 
a) Alcohol 
b) Marihuana 
c) Cocaína 
d) Pasta base 
e) Crack 
f) Inhalables (neoprén, oxido nitroso, solventes, gasolina, diluyente) 
g) Éxtasis 
h) LSD 
i) Fenilciclidina 
j) Hongos 
k) Alucinógenos 
l) Heroína 
m) Metadona 
n) Otros opioides analgésicos (morfina, codeína, demerol, tramal) 
o) Anfetaminas 
p) Metanfetaminas (mdma) y otros derivados 
q) Otros estimulantes 
r) Sedantes (diazepán, ravotril, alprazolam, barbitúricos, etc.) 
s) Hipnóticos (flunitrazepán, midazolám) 
t) Esteroides, anabólicos 
u) Otros 
v) Sin sustancia principal (CIP-CRS) 
- Otra Sustancia nº. 1: 
a) Alcohol 
b) Marihuana 
c) Cocaína 
d) Pasta base 
e) Crack 
f) Inhalables (neoprén, oxido nitroso, solventes, gasolina, diluyente) 
g) Éxtasis 
h) LSD 
i) Fenilciclidina 
j) Hongos 
k) Alucinógenos 
l) Heroína 
m) Metadona 
n) Otros opioides analgésicos (morfina, codeína, demerol, tramal) 
o) Anfetaminas 
p) Metanfetaminas (mdma) y otros derivados 
q) Otros estimulantes 
r) Sedantes (diazepán, ravotril, alprazolam, barbitúricos, etc.) 
s) Hipnóticos (flunitrazepán, midazolám) 
t) Esteroides, anabólicos 
u) Otros 
v) Sin sustancia principal (CIP-CRS) 
- Otra Sustancia nº. 2: 
a) Alcohol 
b) Marihuana 
c) Cocaína 
d) Pasta base 
e) Crack 
f) Inhalables (neoprén, oxido nitroso, solventes, gasolina, diluyente) 
g) Éxtasis 
h) LSD 
i) Fenilciclidina 
j) Hongos 
k) Alucinógenos 
l) Heroína 
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m) Metadona 
n) Otros opioides analgésicos (morfina, codeína, demerol, tramal) 
o) Anfetaminas 
p) Metanfetaminas (mdma) y otros derivados 
q) Otros estimulantes 
r) Sedantes (diazepán, ravotril, alprazolam, barbitúricos, etc.) 
s) Hipnóticos (flunitrazepán, midazolám) 
t) Esteroides, anabólicos 
u) Otros 
v) Sin sustancia principal (CIP-CRS) 
- Otra Sustancia nº. 3: 
a) Alcohol 
b) Marihuana 
c) Cocaína 
d) Pasta base 
e) Crack 
f) Inhalables (neoprén, oxido nitroso, solventes, gasolina, diluyente) 
g) Éxtasis 
h) LSD 
i) Fenilciclidina 
j) Hongos 
k) Alucinógenos 
l) Heroína 
m) Metadona 
n) Otros opioides analgésicos (morfina, codeína, demerol, tramal) 
o) Anfetaminas 
p) Metanfetaminas (mdma) y otros derivados 
q) Otros estimulantes 
r) Sedantes (diazepán, ravotril, alprazolam, barbitúricos, etc.) 
s) Hipnóticos (flunitrazepán, midazolám) 
t) Esteroides, anabólicos 
u) Otros 
v) Sin sustancia principal (CIP-CRS) 
Frecuencia de consumo (sustancia principal): 
a)Todos los días 
b)4-6 días-semana 
c)2-3 días-semana 
d)1 día-semana 
e) Menos de 1 día-semana 
f) No consumió 
g) Desconocida 
Vía de administración sustancia principal: 
1. Fumada o pulmonar (aspiración de gases o vapores) 
2. Intranasal (aspiración de polvo por la nariz) 
3. Inyectada (intravenosa o intramuscular) 
4. Oral (bebida o comida) 
5. Otros 
6. No sabe 
Edad de inicio (sustancia principal): 
Número tratamientos anteriores: 
Número medidas anteriores: 
Sanciones anteriores: 
Edad de primera detención: 
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Número de veces que ha ingresado a CIP: 
Número de veces que ha ingresado a CRC: 
Número de meses que ha permanecido privado de libertad, ya sea en CIP/CRC: 
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VII.FORMATO CONFIDENCIALIDAD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo___________________________________ RUT: __________________, 
declaro que: 
 
Haber ingresado a tratamiento de manera voluntaria, habiendo sido informado de 
que puedo interrumpir el tratamiento en cualquier momento, sin por ello implicar 
consecuencias para mí o para mi familia.  
 
(*) En caso de ser este tratamiento una sanción accesoria, declaro conocer lo 
que ello significa, encontrándome sujeto a las condiciones impuestas por el 
Juzgado de Garantía de esta región, y por ende las implicancias judiciales de mi 
rechazo o abandono.  
 
 
He sido informado sobre el proceso de tratamiento que se llevará a cabo el cual 
tendrá principalmente intervenciones individuales, familiares y participación de 
actividades grupales.  
 
Estoy en conocimiento de las normas de ingreso que regulan el tratamiento dentro 
de este Programa y de los siguientes derechos que le asisten como usuario/a: 
 
1. Derecho a recibir información completa y detallada en cuanto a mi proceso de 
tratamiento, alternativas de tratamiento, efecto terapéutico y efecto no deseado 
de los medicamentos en caso de inicio de tratamiento farmacológico.  
 
2. Derecho a la confidencialidad de la información declarada ante la consulta de 
terceros. Se advierte que el Programa tiene la obligación de entregar información 
completa a Tribunales cuando estos lo requieran, teniendo además excepciones a 
esta variable cuando exista riesgo vital hacia sí mismo o hacia terceros. Además, 
que por la necesidad de continuidad de cuidados o derivación a otro dispositivo de 
salud, se entregará la información necesaria respecto a mi tratamiento y condición 
de salud, de manera formalizada, cautelando que su forma de entrega permita 
mantener su reserva.  
 
3. Derecho a conocer los resultados de exámenes realizados, test psicológicos y 
a aclarar dudas en relación a ellos. 
 
He sido informado que el programa realizará entrevistas con familiares y/o todas                 
aquellas gestiones que permitan involucrar, al menos, a un adulto significativo en mi 
proceso de tratamiento. 
 
Declaro que he comprendido la información recibida hasta ahora y que he quedado 
satisfecho con la misma.  
 
 
 
----------------------------------    ------------------------------
- 
 FIRMA REPRESENTANTE DEL          FIRMA USUARIO/A 
 PROGRAMA DE TRATAMIENTO  
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VIII.FORMATO CONTRATO TERAPEUTICO 
 
 
Punta Arenas, _______/ __________/_________/. 
 
YO___________________________________,RUT _______________ me 
comprometo a cumplir con las normas que regulan mi ingreso y permanencia 
en el PROGRAMA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO INTENSIVO PARA 
ADOLESCENTES INFRACTORES DE LEY CON CONSUMO PROBLEMATICO DE 
ALCOHOL Y DROGAS, CAUDA.   
 
OBLIGACIONES O DEBERES 
1.- Asistir y participar de todas las actividades programadas. 
2.- Presentar siempre una actitud de respeto hacia los usuarios/as y el personal del 
Programa. 
3.- Cumplir y respetar los horarios asignados para la atención. 
4.- Informar previamente y justificar cualquier inasistencia al programa, al encargado 
de la actividad propuesta o en su efecto a algún profesional del dispositivo. 
5.- Permanecer en el Programa de Tratamiento durante el tiempo que se estime 
pertinente previo acuerdo entre el equipo tratante, el usuario, familia y/o referente 
significativo, a fin  de llevar a cabo el proceso terapéutico. 
6.- Se evaluara la necesidad de sostener tratamiento farmacológico que se indique 
por médico psiquiatra, pudiendo a su vez,  conocer los efectos de los medicamentos 
que sean suministrados. 
7.- Fumar sólo en los lugares establecidos para tal efecto. 
8.- Aceptar como parte de la terapia las sesiones grupales e individuales. 
9.-  Evitar asistir al Programa bajo los efectos del consumo de alcohol u otras drogas, 
a fin de no interferir negativamente en lo que respecta a mi propio tratamiento; como 
así mismo en el de otros usuarios. 
FALTAS 
1.- Introducir y consumir algún tipo de droga al interior del Programa. 
2.- Incitar al consumo de drogas a compañeros en tratamiento, tanto dentro como 
fuera del Programa. 
3.- Efectuar acciones de hurto o destrucción de las instalaciones físicas y/o equipos o 
pertenencias de otros usuarios /as, funcionarios o de cualquier otra persona, que 
encuentre en el programa. En el caso de existir dichas situaciones, esto quedará 
sujeto a evaluación por una posible alta administrativa.  
4.- Ingresar al programa con armas que atenten contra la integridad del personal u 
otro /a usuario /a. 
5.- Cualquier forma de agresión o amenaza a otro compañero o funcionario, tanto 
físico como verbal, será considerada falta grave por tanto un posible termino 
unilateral del tratamiento. 
 
EL EQUIPO DE TRATAMIENTO DEBERÁ:  
1.- Tratar con dignidad y respeto al usuario y su familia, a partir de brindar un trabajo 
de calidad, basado en la confianza y honestidad.   
2.- Informar acerca de la conformación, funciones y  roles que ejercen cada uno de 
los profesionales del equipo de tratamiento.  
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3.- Otorgar un tratamiento acorde a las necesidades y tiempos del joven, generar una 
derivación oportuna con otros dispositivos, en el caso de estimarse pertinente. 
4.- Entregar un tratamiento de forma gratuita, sin costo para el usuario.   
5.- Informar y explicar al usuario acerca de la obligatoriedad, en el caso de existir 
una sanción accesoria, esto en el marco de la Ley 20.084 (responsabilidad penal 
adolescente).  
6.- Proporcionar una retroalimentación al joven respecto de su proceso de tratamiento 
de manera periódica. 
RESPECTO DEL FAMILIAR DE REFERENCIA 
1.- Yo………………………………………………………………. en mi calidad de ……………………………….  
me comprometo a colaborar en el proceso terapéutico. 
2.-  Mantener contacto periódico con el equipo interviniente. 
3.- Participar activa y responsablemente en las actividades terapéuticas en las que se 
requiera mi presencia. 
4.- Utilizar su derecho a ser informado respecto del tratamiento que se está 
sosteniendo. 
5.- Colaborar con el cumplimiento del tratamiento brindando su apoyo al joven, con 
el fin de favorecer la adherencia y motivación al proceso. 
 
 
 
       _________________________              _________________________ 
 
Firma Terapeuta                    Firma Usuario 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Firma Adulto Responsable 
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FORMATO REGISTRO DE PRESTACIONES 
 
 
  FICHA DE EVOLUCIÓN 
USUARIO…………………………………………………………………… 
MES: ………………………...... 
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FORMATO  FORMULARIO TÉRMINO FASE DIAGNÓSTICO SISTRAT 
 
 
TÉRMINO FASE DIAGNÓSTICO SISTRAT 
 
Diagnóstico Trastorno Consumo Sustancias: 
a) Consumo perjudicial 
b) Dependencia 
c) S/consumo problemático (CIP-CRC) 
Diagnóstico Trastorno Psiquiátrico DSMIV: 
a) Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos 
b) Trastorno de estado de ánimo 
c) Trastorno de ansiedad 
d) Trastorno somatomorfo 
e) Trastorno disociativo 
f) Trastorno sexuales y de la identidad sexual 
g) Trastorno de la conducta alimentaría 
h) Trastorno del sueño 
i) Trastorno del control de impulsos no clasificados en otros apartados 
j) Trastorno adaptativo 
k) Trastorno de la personalidad 
l) Trastorno cognoscitivo 
m) Trastorno de inicio en la infancia, la niñez o la adolescencia 
n) Sin trastorno 
Diagnóstico Trastorno Psiquiátrico CIE 10: 
a) Trastornos mentales orgánicos 
b) Esquizofrenia, trastorno esquizotópico y trastornos de ideas delirantes 
c) Trastornos del humor (afectivos) 
d) Trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y 
somatomorfos 
e) Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 
f) Trastorno del comportamiento asociados a disfunciones fisiológicas y a 
factores somáticos 
g) Retraso mental 
h) Trastorno del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en 
la infancia y adolescencia 
i) Sin tratamiento 
Diagnóstico Trastorno Físico: 
a) Hepatitis alcohólica sub-aguda 
b) Hepatitis crónica 
c) Enfermedades somáticas 
d) Hepatitis B, C, D 
e) Enfermedades de transmisión sexual 
f) Otras enfermedades o condiciones de riesgo vital 
Infecciosas relacionadas con usos de sustancias: 
a) Traumatismos y secuelas secundarias 
b) Otras enfermedades o condiciones físicas limitadas 
c) Patología de la gestación y del niño intrauterino 
d) Anemia: megaloplástica y ferropénica 
e) Cardiopatía: miocardiopatía dilatada por OH, arritmias, HTA 
f) Patología Bucal 
g) Sin trastorno 
	 82	
Otros problemas de atención clínica: 
a) VIF 
b) Abuso sexual 
c) Maltrato infantil 
d) Prisionización 
e) Explotación comercial sexual infantil 
f) Sin otros problemas de salud mental 
g) Otros  
Compromiso biopsicosocial: 
a) Severo 
b) Moderado 
c) Leve 
Se trata de una mujer embarazada: 
a) Sí 
b) No 
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FORMATO PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO INTEGRAL (PITI) 
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FORMATO FICHA DE EGRES0 DE TRATAMIENTO 
 
NOMBRE: ______________________________________ 
FECHA: ______________________________________ 
 
 
MOTIVO DE EGRESO 
 
 
  ALTA TERAPÉUTICA 
   ABANDONO  
  ALTA ADMINISTRATIVA 
  DERIVACION CENTRO EN 
CONVENIO  
  DERIVACION CENTRO S/ 
CONVENIO  
 
 
EVALUACION PROCESO TERAPEUTICO 
 
 
  ALTO 
   INTERMEDIO  
  MINIMO 
 
 
EVALUACION PATRON DE CONSUMO 
 
 
  ALTO  
  INTERMEDIO 
  MINIMO  
 
 
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO A 
SITUACION FAMILIAR   
 
  ALTO  
  INTERMEDIO 
  MINIMO  
 
 
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO 
RELACIONES INTERPERSONALES 
 
 
  ALTO  
  INTERMEDIO 
  MINIMO  
 
 
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO A 
SITUACION OCUPACIONAL   
 
  ALTO  
  INTERMEDIO 
  MINIMO  
 
 
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO SALUD 
MENTAL 
 
  ALTO  
  INTERMEDIO 
  MINIMO  
 
 
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO SALUD 
FISICA   
 
  ALTO  
  INTERMEDIO 
  MINIMO  
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EVALUACION AL EGRESO RESPECTO DEL 
CUMPLIMIENTO DE LA SANCION O MEDIDA 
 
  ALTO  
  INTERMEDIO 
  MINIMO  
 
 
PROFESIONAL QUE APLICA: _________________________________________ 
FORMATO FORMULARIO DE SEGUIMIENTO 
 
 
NOMBRE:                                 FECHA: 
 
 
PRESTACIONES RECIBIDAS              CANTIDAD EJECUTADA   
 
 
INTERVENCION INDIVIDUAL          
 
INTERVENCION GRUPAL       
 
INTERVENCION FAMILIAR       
 
VISITA FAMILIAR       
  
-------------------------------------------------------------------------------- 
  
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO AL PATRON DE CONSUMO    
  Mejor 
  Igual 
  Peor   
  
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO A SITUACION FAMILIAR    
  Mejor 
  Igual 
  Peor   
  
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO REDES DE APOYO / RED INTERPERSONAL    
  Mejor 
  Igual 
  Peor   
  
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO A SITUACION SOCIOCUPACIONAL    
  Mejor 
  Igual 
  Peor   
  
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO SALUD MENTAL    
  Mejor 
  Igual 
  Peor   
  
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO SALUD FISICA    
  Mejor 
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  Igual 
  Peor   
  
EVALUACION AL EGRESO RESPECTO A SITUACION LEGAL (JUSTICIA)     
  Mejor 
  Igual 
  Peor   
 
 
PROFESIONAL QUE APLICA: _____________________________________                               
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FORMATO PAUTA ANALISIS DE CASO 
 
PRESENTACIÓN DISCUSIÓN Y ANÁLISIS DE CASOS  CLÍNICOS 
IDENTIFICACIÓN FECHA DE ANALISIS: 
NOMBRE: 
EDAD: 
FECHA INGRESO DE TRATAMIENTO: 
MOTIVOS POR LOS CUALES SE PRESENTA EL CASO: 
 
 
 
 
PROCESO DEL TRATAMIENTO: 
 
 
ANTECEDENTES CLINICOS INDIVIDUALES RELEVANTES:  
 
ANTECEDENTES CLINICOS FAMILIARES RELEVANTES 
 
 
 
GENOGRAMA 
 
 
ECOMAPA 
 
 
 
 
TRAYECTORIA DEL CONSUMO 
  
 
 
 
 
TRAYECTORIA DELICTIVA 
 
 
 
 
 
DIAGNÓSTICOS: 
Diagnóstico principal (descriptivo y CIE-10): 
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Comorbilidad psiquiátrica: 
 
Diagnóstico biomédico: 
 
Diagnóstico de estadio motivacional: 
 
Diagnóstico de compromiso biopsicosocial y dimensión ligada al consumo: 
 
INDICACIONES DEL TRATAMIENTO 
 
 
 
ACUERDOS Y CONCLUSIONES  
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FORMULARIO REGISTRO VISITA EN DOMICILIO 
 
 
FECHA :  ____________________   HORA :____________TERMINO: __________ 
NOMBRE FAMILIAR:    ________________________________________________ 
NOMBRE USUARIO: ____________________________________ 
PARENTESCO: ________________________________ 
 
DIRECCIÓN:   _________________________________ 
 
 
OBJETIVO VISITA:  
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADO Y OBSERVACIONES:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________        ________________________ 
  FIRMA PERSONA QUE RECIBE                           FIRMA PROFESIONAL 
       LA VISITA 
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GRADO DE COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL 
 
 
NOMBRE: ____________________________ MODALIDAD: 
_________________________  FECHA:__________________________ 
 
 
Variables y 
dimensiones a 
observar 
 
LEVE 
 
MODERADO 
 
SEVERO 
 
1.- Patrón de consumo, 
tipo sustancia, vía 
administración y 
frecuencia de consumo  
 
  Una sola sustancia  
  En forma 
esporádica 
  Vía Oral, o 
respiratoria 
 
 
  2 o más 
sustancias 
  Consumo semanal 
o fin de semana 
  Vía oral y/o 
respiratoria 
 
  2 o más sustancias 
  Consumo en la 
semana, con crisis 
de ingesta 
  Aumento en la 
dosis  
  Agrega inyectable 
 
2.- Diagnostico de trastorno por 
consumo de sustancias   ( CIE -
10) 
 
Criterios de dependencia: 
 
1) Impulso intenso o 
compulsivo de consumir la 
sustancia. 
2) Dificultades para controlar 
el consumo de la sustancia, 
sea con respecto a su 
inicio, a su finalización o a 
su magnitud. 
3) Estado fisiológico de 
abstinencia de abstinencia 
al detener o reducir el 
consumo de la sustancia, 
puesto de manifiesto por el 
síndrome de abstinencia 
característico de esa 
sustancia o por el consumo 
de la misma sustancia ( u 
otra parecida), con la 
intención de evitar o aliviar 
los síntomas de 
abstinencia. 
4) Cambio en el umbral de 
tolerancia, que hace que 
sean necesarias mayores 
dosis de la sustancia 
psicoativa para lograr los 
efectos producidos 
originalmente por dosis 
menores. 
5) Abandono progresivo de 
otras fuentes de placer y 
de diversión a causa del 
consumo de la sustancia 
psicoactiva y aumento del 
tiempo necesario para 
obtener o tomar la 
sustancia, o para 
recuperarse de sus efectos. 
6) Persistencia en el consumo 
de la sustancia, pese a la 
existencia de pruebas 
evidentes de sus 
consecuencias 
perjudiciales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Consumo 
perjudicial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Consumo 
perjudicial y hasta 
3 criterios para 
dependencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Más de tres 
criterios para la 
dependencia 
 
 
 
 
3.- Síndrome de 
abstinencia 
 
 
  Ausente 
 
 
  Con molestias 
físicas y 
psicológicas que 
puede controlar 
 
  Requiere de ayuda para 
tolerar las molestias y 
signos de abstinencia 
 
 
  
  Descartada 
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4.- Patología 
Psiquiátrica 
 
   Trastorno 
Psiquiátrico leve a 
moderado 
 
  Con trastorno 
psiquiátrico severo 
 
 
 
 
5.- Percepción del 
problema de salud 
físicos asociados 
 
 
  Leves 
  Ausentes 
 
  Presentes pero no 
limitantes 
 
  Presentes y 
limitantes 
 
6.- Contexto del motivo 
de consulta 
 
 
 
  voluntario 
  Condicionado por 
familia 
  Condicionado por 
tribunal 
  Ambos 
 
 
  Obligado por 
ámbito judicial u 
otro. 
 
 
7.- Motivación al 
cambio 
 
 
 
  Acción: Es la fase en 
la que el adolescente 
ha hecho 
modificaciones 
observables en su 
estilo de vida dentro 
de los últimos “ 6 
meses” 
  Mantención: En la 
fase de mantención, el 
adolescente esta 
trabajando para 
impedir la recaída, 
pero no aplica los 
procesos de cambio 
como se hace en la 
fase de acción. Esta 
menos tentado a las 
recaídas y se confía 
más en que puede 
continuar con el 
cambio. 
  Finalización: En esta 
última fase, el 
adolescente 
experimenta cero 
tentación y 100% 
autoeficacia.  
Independientemente 
que este deprimido, 
ansioso, aburrido, 
solo, con rabia o 
estresado, tiene 
confianza que no 
retornara a sus 
antiguas pautas no 
saludables como una 
forma de afrontar esos 
estados, es como si 
nunca hubieran 
adquirido esa pauta al 
principio. 
 
  Preparación:  En 
esta fase, las 
personas intentan 
tomar acciones en el 
futuro inmediato, 
usualmente medido 
en términos del “mes 
siguiente” 
 
  Contemplación: Fase 
en la cual el 
adolescente intenta 
cambiar en los 6 
meses siguientes. 
Aunque esta muy 
consciente de los pro 
del cambio, también 
esta muy consciente 
de los contra.  El 
equilibrio entre los 
costos del cambio 
pueden provocar 
ambivalencia, relación 
tipo Amor – Odio, 
como con una 
sustancia adictiva o 
una relación  
destructiva, y puede 
inmovilizar al 
adolescente por largos 
periodos de tiempo.  
 
Pre- contemplación: Fase en 
la cual el adolescente no esta 
interesado en cambiar o 
tomar acciones en el futuro 
cercano, generalmente 
medido en términos de los 
“siguientes 6 meses” 
 
  Precontemplación 
renuente: Adolescente  
que debido a la falta de 
conocimiento o quizá la 
inercia, no quiere 
considerar el cambio.  Más 
que resistirse activamente 
a cambiar, realmente 
están pasivamente 
renuentes respecto al 
cambio. 
  Precontemplación 
rebelde: A menudo 
tienen mucho 
conocimiento respecto al 
comportamiento 
problema, la persona en 
precontemplación rebelde 
puede aparecer hostil y 
resistente al cambio. 
  Precontemplación 
resignada: La persona ha 
abandonado la posibilidad 
de cambio y aparece 
sobrepasada por el 
problema.  Sienten que su 
comportamiento adictivo 
los controla, siendo 
incapaces de controlarlo. 
  Precontemplación 
racionalizadora: 
Personas no consideran el 
cambio porque piensan 
que han calculado los 
riesgos personales o creen 
que su comportamiento es 
el resultado de otro 
problema, no de si mismo. 
 
  
  Ninguno 
 
  1 a 3 incompletos 
 
  Más de tres 
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8.-  Tratamientos 
anteriores  
 
 
  Abandono antes de 
los tres meses 
 
 
9.- Intentos de 
abstinencia sin 
tratamiento 
 
 
  Si, con logros 
parciales 
 
  Ha intentado, pero 
sin éxito, con 
recaídas 
frecuentes 
 
 
  Sin intento, sin 
ningún periodo de  
  abstinencia 
 
 
10.- Percepción de 
autoeficacia 
 
 
  Percepción de 
obtención de 
logros en 
resolución de 
problemas 
 
 
  Percepción de bajo 
control del medio 
y de la conducta 
de consumo 
 
 
  Auto percepción, de 
muy bajo control 
del medio, 
ineficacia en el 
control del consumo 
 
 
11.- Situación 
Ocupacional 
 
 
 
  Mantiene su 
trabajo  
 
  Mantiene sus 
estudios 
  Ambos 
 
 
  Ha discontinuado 
actividad 
ocupacional 
 
  Asiste en forma  
                   intermitente  
 
  Despidos laborales 
  Interrupción de 
estudios. 
  Abandono de 
ambas actividades 
ocupacionales. 
  
 
 
12.-Consumo y/o 
tráfico en otros 
familiares 
 
 
 
 
 
  Descartado ambos 
 
  Presente el 
Consumo, Sin 
tráfico 
 
 
 
  Presente ambos, en 
uno o más de sus 
miembros. 
 
 
13.- Problemas 
judiciales  
 
  Sin antecedentes 
penales 
 
  Detenciones 
  Formalizaciones, 
sin condena, ni 
medidas 
 
  Con antecedentes 
penales  
        (Sentencias y medidas). 
 
14.- Red de apoyo 
social 
 
  Presencia de red 
de amistades de 
apoyo 
 
 
  Precaria red de 
apoyo, dispuesta 
con reparos 
 
  Ausente, con gran 
conflicto relacional 
 
15.- Red de apoyo 
familiar 
 
  Presencia de red 
familiar de apoyo 
 
 
  Precaria red de 
apoyo, dispuesta 
con reparos 
 
  Ausente, con gran 
conflicto relacional 
 
 
MOTIVACIÓN AL CONSUMO  
 
 16.- Fisiológicas 
 
  No existen  
 
 
  Evitar hambre y 
frío  
  Dormir 
  Bajar de peso 
  Aumentar masa 
muscular 
 
  Dependencia física 
  Evitar dolores físicos 
 
 
 
 
17.- Emocionales 
 
 
 
 
  Relajación  
  Placer y disfrute 
  Evasión  
  Desinhibición 
  Alerta 
 
 
  Todas las de bajo 
riesgo , además 
de: 
Ansiedad y 
Angustia  
 
  Conjunto de 
motivaciones con 
significación 
patológica.  
 
  Relación a conductas 
antisociales 
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  Efecto de 
anestesia 
emocional 
  Aumentar Animo  
 
 
 
18.-   Desempeño y   
         Adaptación  
 
  Mejorar 
rendimiento en 
ámbitos 
puntuales 
  Aceptación grupo 
de pares 
  Relación con el 
sexo opuesto 
 
  Integración social, 
en distintos 
ámbitos 
 
  Realizar desempeños 
que infringen la ley 
  Cuando el uso de la 
droga deja de ser 
efectivo para el 
objetivo o significado 
pensado 
 
ASPECTOS FAMILIARES 
 
 17.- Tipo de Familia 
 
  Nuclear 
  Biparental 
  Monoparental 
 
 
  Familia extensa 
  Hermanos 
  Amigos 
 
 
  Otros  
  No existe 
 
 
 
 
18.- Referente 
significativo 
 
 
 
 
  Padre 
  Madre 
  Hermano (a) 
 
 
  Amigo (a)  
Quien ¿ ___________  
 
  Otros Quien?  
___________________ 
 
  No Existe.  
 
  No quiere 
 
 
18.-   Imposición de 
Normas y Reglas  
 
  Si, Quien?  
 
_________________ 
 
  A veces, Quien?  
 
            
__________________ 
 
  No 
 
 
 19.- Acata Normas y 
reglas 
 
  Si 
 
 
  A veces con 
dificultad 
 
 
  No 
 
 
 
20.- Grado de 
Pasividad y 
permisividad de la 
familia frente a 
situaciones de 
consumo 
 
 
 
 
  No existe, se 
sanciona 
 
 
  Bajo. 
Medianamente 
aceptado 
 
 
  Alto, posiblemente 
vuelva a ocurrir 
 
 
21.- Norma social 
grado de transgresión  
 
 
 
 
  Adaptación  
  Innovación  
 
 
 
  Ritualismo, Se 
sigue la norma por 
que si     
 
  Retraimiento, fuera del 
medio ( persona en 
calle) 
  Rebelión, rechaza 
propósitos y valores 
 
22.- Compromiso 
familiar frente al 
tratamiento 
 
 
 
 
  Alto  
 
 
 
 
  Bajo, con 
dificultades 
 
  Nulo 
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ECOMAPA		
Representar	a	las	familias	y	sus	contactos	con	los	suprasistemas	estableciendo	la	
influencia	sobre	la	actividad	del	mismo.	
Establecer	conexiones	a	través	de	líneas	que	unen	a	la	familia	y	a	sus	miembros	
con	círculos	externos	que	dan	cuenta	de	sus	relaciones.		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Observaciones:	
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________	
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________	
Profesional	que	aplica:	
_____________________________________________________	
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